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“Guardar uma coisa nao € escondé-la ou trancé-la.
Em cofre ndo se guarda coisa alguma.

Em cofre perde-se a coisa a vista.

Guardar uma coisa é olha-la, fita-la, mira-la por
admiré-la, isto €, ilumind-la ou ser por ela
iluminado.

Guardar uma coisa € vigia-la, isto é, fazer vigilia por
ela, isto €, velar por ela, isto é, estar acordado por
ela, isto €, estar por ela ou ser por ela.

Por isso melhor se guarda o voo de um passaro
Do que um pdassaro sem voos.

Por isso se escreve, por isso se diz, por isso se
publica, por isso se declara e declama um poema,
Para guarda-lo.

Para que ele, por sua vez, guarde o que guarda.
Guarde o que quer que guarda um poema.

Por isso o lance do poema.

Por guardar-se o que se quer guardar.”

(Antonio Cicero)



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender o Apoio Matricial em Satde Mental na
Estratégia de Saide da Familia a partir do seu funcionamento e dos sentidos construidos sobre
este Apoio por apoiadores matriciais, profissionais e gestores de Centros de Satde da Familia.
A organizagdao do Apoio Matricial é complexa e exige a superacdo de vdrios desafios para
efetivar a sua execugdo. Tal Apoio contribui para favorecer o didlogo e a troca de
conhecimentos e experiéncias entre os profissionais de diferentes dreas da sadde, a fim de
ampliar a integralidade da atencdo. Segundo Vygotsky e Paulo Freire, hd uma relacdo
indissocidvel no ser humano entre cogni¢do e afetividade. Assim como também entre a
realidade social e cultural do sujeito, o desenvolvimento da sua consciéncia e a sua constru¢ao
de sentidos sobre a realidade. Partindo desses autores, entende-se que a formacdo da
compreensdo pessoal dos profissionais sobre o Apoio Matricial estd permeada também pela
dimensao da realidade objetiva vivenciada por eles no cotidiano do trabalho em satide. Nessa
perspectiva, a construcdo dos dados foi realizada dentro do referencial tedrico da pesquisa
qualitativa, em trés Centros de Saide da Familia de diferentes Regionais de Fortaleza, através
dos seguintes instrumentos: entrevista individual semi-estruturada com coordenadores; dois
grupos focais com profissionais; e anotagdes de campo. Para a discussao e andlise dos dados
foi utilizada a técnica de andlise de conteddo. Os resultados da pesquisa foram organizados a
partir de duas dimensdes de andlise: Organizacdo e funcionamento do Apoio Matricial em
Saude Mental nos Centros de Saude da Familia e Sentidos construidos sobre o Apoio
Matricial em Saude Mental pelos profissionais. A primeira dimensdo possui uma categoria,
que descreve sobre a organizacdo e o funcionamento do Apoio em cada Centro de Satde
estudado. J4 a segunda dimensdo foi subdividida em duas: uma para os sentidos dos
profissionais da Estratégia de Sadde da Familia e outra para os dos apoiadores matriciais.
Cada uma dessas dimensdes foi subdividida em categorias que surgiram a partir da andlise do
material dos grupos focais. Os resultados mostram que Apoio Matricial em Saide Mental com
um real envolvimento dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia acontece de forma
esporadica nas trés Regionais estudadas e muitos desafios precisam ser enfrentados para sua
realizacdo. Na Regional com menor oferta de servigos de Saide Mental, proporcional a sua
populacdo, verificou-se um desafio maior para a realizacdo desse Apoio. Os profissionais e
gestores apontaram que os processos de educacdo permanente contribuem para a organizacio
e qualificacdo do Apoio Matricial, bem como para um maior envolvimento dos profissionais
da Atencdo Primaria nesse Apoio em dois Centros de Saude estudados. Houve uma
polissemia de sentidos construidos sobre o Apoio Matricial pelos profissionais que traduziu
tanto a potencialidade desse Apoio, como os desafios para a sua realizacdo em Fortaleza.
Verificou-se a necessidade de um posicionamento mais claro e coeso da gestdo sobre a
realizacdo do Apoio Matricial para a integracdo das redes assistenciais de Satide Mental e de
Atencdo Primdria na cidade.

Palavras-chave: apoio matricial; saide mental; estratégia satide da familia; atencdo primadria a
saude; sentidos.



ABSTRACT

The present study aims to understand the Matrix Support in Mental Health with Family
Health Strategy from its operation and senses constructed on this support by matrix
supporters, professionals and managers of the Family Health Centers. The organization of the
Matrix Support is complex and requires overcoming several challenges to enforce its
implementation. This support contributes to promoting dialogue, exchanging knowledge and
experiences among professionals from different areas of health, in order to extend the
integrality of care. According to Vygotsky and Paulo Freire, there is an inseparable
relationship in human beings between cognition and affectivity. Also between the social and
cultural reality of the subject, the development of their consciousness and their construction of
meanings about reality. Starting from these authors, it is understood that the formation of
personal understanding of professionals about the Matrix Support is also permeated by the
size of the objective reality experienced by them in their daily work in health. In this
perspective, a construction of the data was performed within the theoretical framework of
qualitative research, at three Family Health Centers in different areas of Fortaleza, with the
following instruments: semi-structured individual interviews with coordinators, two focus
groups with professionals and field notes. For discussion and data analysis we used the
technique of content analysis. The survey results were organized from two dimensions of
analysis: organization and operation of the Matrix Support in Mental Health at the Health
Centers for Family and Senses built on the Matrix Support in Mental Health by practitioners.
The first dimension has one category, describe about the organization and operation of
Supporting in each Health Centre studied. The second dimension was subdivided into two:
one for the senses of Family Health Strategy professionals and another for matrix supporters.
Each of these dimensions has been subdivided into categories that emerged based on analysis
of the material from focus groups. The results show that Matrix Support in Mental Health
with a real involvement of professionals from the Family Health Strategy occurs sporadically
at the three areas studied and many challenges must be faced in its implementation. In an area
with a lower provision of Mental Health, proportional to its population, there was a greater
challenge to achieve this Supporting. Professionals and managers indicated that the permanent
education processes contribute to the organization and qualification of the Matrix Support, as
well as greater involvement of Primary Care professionals with this support in two health
centers. There was a polysemy of meanings built on the Matrix Support by practitioners that
translated the potentiality of this support and the challenges to their achievement in Fortaleza.
There is a need for a clearer and cohesive positioning of the management about the realization
of Matrix Support to the integration of care networks for Mental Health and Primary Care in
the city.

Keywords: matrix support; mental health; family health strategy; primary health care; senses.
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1 INTRODUCAO

O interesse na realizagdo desse estudo surgiu a partir de experiéncias praticas e
tedricas que vivenciei no trabalho como profissional de saiide no municipio de Fortaleza, nas
quais tive a oportunidade de exercer varias fun¢des em que a articulacdo entre a Atenc¢do

Priméria' e a Satide Mental era necesséria.

Participei ativamente da reorganizacdo e ampliacdo da Rede de Saiide Mental na
cidade, na qual houve a criacdo de 11 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Até 2005, o
municipio s6 tinha 3 CAPS e a assisténcia as pessoas com transtornos mentais era quase que

exclusivamente realizada em hospitais psiquidtricos.

Em consonincia com as transformacdes na Saide Mental (SM), a partir de 2006,
também houve uma ampliacido significativa na Rede Assistencial de Atencdo Priméria a
Saude (APS) do municipio com a expansdo da cobertura da Estratégia de Saiude da Familia

(ESF) de 15% para 43,44% (FORTALEZA, 2007).

Entretanto, além da ampliagdo de cobertura das Redes Assistenciais de Sadde
Mental e da Estratégia de Satide da Familia era necessdrio investir na integracdo entre essas
redes. O Ministério da Saide (MS) (BRASIL, 2003), desde 2003, apontava a importancia da
integracdo entre essas redes assistenciais e sugeria o Apoio Matricial (AM) como estratégia
para a inclusdo de acdes de Saide Mental na APS. A Politica Nacional de Humanizagao
também indica o AM (BRASIL, 2004, 2008a) como uma importante ferramenta para a
humaniza¢do dos servicos de saude e para qualificar e ampliar a integralidade da atencdo no

Sistema Unico de Satde (SUS).

O conceito de Apoio Matricial foi criado por Campos (2003, 1999, 1998) em uma
linha de pesquisa direcionada para a reforma do trabalho e das organizacdes em satde e s0,

posteriormente, passou a ser estimulado pelo MS (BRASIL, 2003, 2004, 2008a, 2009).

Portanto, o MS (BRASIL, 2003; 2009) e varios estudos (SOUSA et al., 2011;
FIGUEIREDO; CAMPOS, R., 2009; 2008; DIMENSTEIN er al., 2009; BEZERRA;
DIMENSTEIN, 2008) destacam a importancia da integracdo entre as redes assistenciais de

APS e de SM para que a Reforma Psiquidtrica brasileira continue avancando. Além disso,

'Neste projeto de pesquisa os termos Atencdo Bésica, Atencdo Primaria e Atengdo Priméria a Satide serdo
utilizados como sindnimos.
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referem 0 AM em SM para equipes da ESF como uma possibilidade para contribuir com a

integracao dessas redes.

De acordo com Campos R ef al. (2011, p. 4648):

O apoio especializado Matricial é um arranjo que visa dar suporte as equipes da
Atencdo Primadria através do compartilhamento de situagdes de trabalho cotidianas
produzindo uma corresponsabilizacdo pelos casos. Ele pode ocorrer através de
discussdes compartilhadas de casos, intervengdes conjuntas no territdrio,
atendimento conjunto, planejamento das agdes ofertadas, visando sempre o aumento
da capacidade resolutiva da equipe, a aproximagao e a desfragmentagdo entre a UBS
e as Unidades de Referéncia, a melhoria da clinica dos atores envolvidos, a
ampliagdo e a qualificacdo das ofertas no territério e a capilarizagdo de saberes
técnicos.

Sendo assim, 0 AM em SM na ESF possibilita uma organizagdo do trabalho em
saude que permite uma aproximagdo maior dos profissionais da Saide Mental com os
profissionais da APS. Caracteriza-se como um sistema completar ao de referéncia e
contrarreferéncia da Atenc¢do Especializada. Permite que os profissionais da ESF ampliem o
seu conhecimento e as suas habilidades para atender pessoas em sofrimento psiquico e com
transtornos mentais. Bem como, facilita uma troca ativa de experiéncias, conhecimentos e
sentimentos entre profissionais dessas duas areas (BONFIM, 2009). Portanto, o AM tem o
objetivo de contribuir com a ampliacdo da clinica dos profissionais que o realizam e para
ampliar o didlogo entre profissionais e servicos de diferentes dreas da saude (CAMPOS;

CUNHA, 2011).

Em estudo avaliativo sobre a integracdo entre as redes de APS e de SM em uma
grande cidade brasileira, Campos R et al. (2011, p. 4650) afirmaram que:

O apoio matricial como dispositivo técnico-pedagdgico se mostrou importante para
definir fluxos, qualificar as equipes, promover assisténcia conjunta e compartilhada.

N

E um arranjo que, aliado a existéncia de reunides de equipe, sejam elas para
discussdes de casos clinicos ou para organizacdo de processos de trabalho, pode:
ampliar o poder resolutivo local, alterar a ldgica compartimentalizada de
referéncia/contra referéncia, pensar acgdes intersetoriais ampliadas, promover
projetos terapéuticos em parceria e corresponsabilizar as outras institui¢des
pertinentes no processo de aten¢@o a saide mental.

Contudo, a organizacido do trabalho em Apoio Matricial é uma tarefa complexa,
pois a sua realizacdo exige o enfrentamento de muitos obstdculos dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). Campos, em artigos com outros colaboradores (CAMPOS, DOMITTI, 2007,
CAMPOS, CUNHA, 2011), aponta varios desafios ou obstdculos para a realizacdo do AM,
dentre os quais podemos citar: 0s estruturais; 0os organizacionais, os politicos, os subjetivos e

culturais, os epistemoldgicos e os éticos. Ao apontar esses desafios, o autor afirma que €
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exatamente a presenga desses obstaculos que fortalece a necessidade de novas estratégias de

organizag¢do do trabalho em satide, como o Apoio Matricial.

Por enquanto, farei uma reflexao de forma breve sobre alguns desses obstdculos, a
saber: obstaculos estruturais, organizacionais e epistemoldgicos. De acordo com Campos e
Cunha (2011), os desafios estruturais revelam que a implantacdo do SUS ainda é parcial e
insuficiente para atender as necessidades de atencdo a sadde da populacdo. Além disso, os
autores apontam que ainda existem grandes dificuldades de organizacdo do SUS para a

integracao da sua rede assistencial.

Campos e Cunha (2011) apontam também os desafios organizacionais ou
gerenciais. Tais obstdculos estdo relacionados aos estruturais, mas também dependem da

organizacdo do sistema de saide pelos atores locais, tais como: os profissionais e 0s gestores.

Desta forma, Campos (2000) refere que a légica de organizagdo dos servicos de
saude ¢ tradicionalmente centrada em procedimentos e em enfermidades, o que contribui para
que o profissional realize um trabalho alienado, com um olhar limitado para o processo de
saiude e doencga. J4 Campos e Rattes (2008) afirmam que, no funcionamento tradicional dos
servicos de saude, a clinica, em geral, é reduzida a terapéutica com farmacos, o que prejudica
a atencdo integral ao usudrio e desvaloriza outras dreas do conhecimento importantes para

favorecer a integralidade.

Outro desafio destacado para a realizacdo do AM € o epistemoldgico. De acordo
com Campos e Cunha (2011), entre as profissdes na saide hd um imagindrio de exclusdo
mutua e competitividade. Com isso, os autores apontam que as profissdes da saide
estabelecem uma relagdo com o saber que busca a delimitacao de fronteiras rigidas em cada
profissdo. Assim, afirmam que entre os profissionais da saide hd pouca “capacidade para lidar
com a incerteza, com a interdisciplinaridade inerente aos problemas complexos da area de
saide e que produz uma baixa vocagdo para o aprendizado fora do ntcleo disciplinar.”
(CAMPOS, CUNHA, 2011, p. 964). Portanto, isso contribui para a pouca disponibilidade de

alguns profissionais para o didlogo e para o trabalho em equipe.

A breve explanagdo desses desafios demonstra o quanto é complexa a organizagdo
do trabalho em Apoio Matricial, j4 que estd exige uma abertura dos profissionais para o
trabalho colaborativo, para o didlogo, para a troca de conhecimentos e de experiéncias.

Contudo, apesar da disposi¢do dos profissionais para a realizagdo do AM ser fundamental,
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essa disposi¢do, por si sO, ndo garante que o AM aconteca, pois € necessdrio também um

contexto organizacional que facilite a sua execugao.

No caso do AM em SM investigado nesta pesquisa, o compartilhamento das
situacdes de trabalho ocorre entre profissionais de SM (psic6logos, terapeutas ocupacionais,
psiquiatras etc), que trabalham em CAPS e que atuam como apoiadores matriciais em Centros
de Satide da Familia (CSF), e profissionais da equipe minima da ESF (médicos, enfermeiros e

Agentes Comunitérios de Satde - ACS).

Sendo Assim, Oliveira (2008) refere que a organizacdo do trabalho em AM

demanda:

[...] uma série de condi¢des de organizacdo do servigo e do processo de trabalho, de
agenda, de fluxos e de disponibilidades pessoais e institucionais dos profissionais
envolvidos, para se tornar possivel. Uma equipe que ndo se relne, que nao se
encontra, dificilmente conseguird operar o apoio matricial. Nesses casos, a
implementagdo do Apoio Matricial deve vir estrategicamente acompanhada de
dispositivos e arranjos de gestdo que favorecam a criag@o e a sustentabilidade dos
encontros da equipe. (OLIVEIRA, 2008, p. 267).

Sendo assim, a organizac¢do do trabalho em AM depende de aspectos objetivos,
como a disponibilidade de servicos e a organiza¢do do processo de trabalho para a atuagdo
conjunta entre servicos e profissionais, e de aspectos subjetivos, como a disponibilidade dos
profissionais para a troca de conhecimentos e para a valorizagdo do saber de outras categorias
profissionais. Entretanto, apoiada nos marcos tedricos desta pesquisa, compreendo que a
constru¢do da organizacdo do AM em SM se d4 no entrelacamento desses aspectos objetivos
e subjetivos, na medida em que eles fazem parte de uma mesma realidade e influenciam-se

mutuamente.

Nesse sentido, atrelada com a minha percep¢ao sobre a complexidade envolvida
na organizacdo do AM em SM, surgiram também alguns questionamentos que incentivaram a
realizacdo desse estudo, tais como: Como esta sendo estimulada a organizacdo do AM em SM
na ESF em Fortaleza? Como essa organizagdo acontece nos CSF? Como os profissionais
percebem e vivenciam esse processo de trabalho? Quais sdo os desafios enfrentados por
profissionais e gestores para a realizacio do AM em SM em Fortaleza? O que os profissionais
da ESF e os apoiadores matriciais pensam e sentem sobre o AM em SM? Como sdo as
relacdes entre os profissionais de CAPS e da ESF que realizam o AM em SM? Como
compreender o AM em SM a partir de aspectos objetivos e subjetivos necessdrios para sua

realizacdo?
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Desta forma, a minha formacgdo profissional como psicéloga me estimulava a
olhar também com muita curiosidade para os aspectos subjetivos importantes na realizacao do
AM em SM. Entdo, a fim de fundamentar teoricamente os aspectos subjetivos que serao
estudados nesta pesquisa, trago o conceito de sentido, mais especificamente de construcdo de

sentidos do sujeito, a partir da perspectiva de dois autores: Vygotsky e Paulo Freire.

De acordo com Vygotsky (2005; 2001) existe uma relacdo de interdependéncia e
complementaridade entre pensamento e afeto, entre cogni¢do e afetividade. Segundo o autor,
€ no significado da palavra, como unidade entre a linguagem e o pensamento, que a unidao
entre o intelectual e o afetivo se evidencia. Sendo assim, o autor aponta dois elementos no
significado da palavra: o primeiro deles é o significado socialmente convencionado da
palavra, o conceito dicionarizado, que € a parte mais estdvel do significado; j4 o segundo
componente, refere-se ao sentido. O sentido é o significado pessoal que o sujeito atribui a
palavra, a partir das suas experiéncias, da sua compreensao de mundo e a partir do contexto
no qual a palavra € utilizada. Portanto, o sentido de uma palavra € mdvel, inconstante e esta

ligado aos motivos pessoais e aos conteuidos intelectuais e afetivos do sujeito.

Nesta perspectiva, Freire (1980) também aponta a importancia do sentido das
palavras, s6 que a partir do processo educativo. Desta forma, o autor chama atencdo para a
relacdo entre a palavra e o ser que a designa, ressalta a importancia de palavras que estao
relacionadas com as experiéncias de vida dos estudantes e afirma que estas possuem um forte

conteddo emocional e estdo carregadas de sentido existencial.

Sendo assim, a partir das ideias de Vygotsky e de Paulo Freire, compreendo nesta
pesquisa que a construcdo de sentidos no ser humano é atravessada pelas relacdes sociais que
a pessoa estabelece no seu cotidiano, pelo universo cultural do sujeito e € historicamente
determinada. Contudo, nao estd presa ou reduzida unicamente a essas relacdes sociais. O
sentido representa também a singularidade do sujeito e a sua possibilidade de recriar e
reconstruir os signos apreendidos pela inter-relacdo que estabelece com os outros individuos

da cultura.

Portanto, os aspectos subjetivos relacionados ao AM foram compreendidos neste
estudo, principalmente, a partir desta primeira pergunta de partida: Quais sdo os sentidos

construidos sobre 0 AM em SM pelos apoiadores matriciais e por profissionais da ESF?

Em artigo recente sobre avaliacdo de cuidados inovadores, no qual o Apoio

Matricial € incluido como uma forma de cuidado inovador, Campos R et al. (2012, p. 47)
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apontam que “faltam dados na literatura que abordem as impressdes e sentimentos das
equipes e usudrios considerando os diferentes arranjos e estratégias de funcionamento”
inovadores dos servicos de saide. O que também vem corroborar a importancia de
compreender a dimensdo dos sentidos construidos sobre Apoio matricial em Satde Mental

pelos profissionais da ESF e do CAPS que participam desse Apoio.

Em contrapartida, a compreensdo do AM em SM, somente a partir dos sentidos
dos profissionais sobre este Apoio, ainda deixaria a desejar. Pois, a minha experiéncia como
gestora também me impulsionava a querer compreender alguns aspectos objetivos
importantes para a realizacdo do AM em SM nos CSF. Até porque, é através da realidade
objetiva vivenciada pelos profissionais nos servicos, que estes constroem os seus sentidos
sobre o AM. Portanto, uma segunda pergunta de partida dessa pesquisa é: Como € organizado

o funcionamento do AM em SM nos CSF?

Assim, esse estudo tem o desafio de compreender o AM em SM a partir de
dimensdes objetivas e subjetivas. Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa é compreender
o Apoio Matricial em Satide Mental na Estratégia de Saide da Familia a partir do seu
funcionamento e dos sentidos construidos sobre este Apoio por apoiadores matriciais,

profissionais e coordenadores de Centros de Satide da Familia.

Destarte, a compreensdo da dimensao objetiva se d4 a partir do primeiro objetivo
especifico desta pesquisa, que é compreender a organiza¢do € o funcionamento do Apoio
Matricial em Saide Mental em trés Centros de Saide da Familia. Tal objetivo foi estudado
através de entrevistas individuais com coordenadores de CSF, em um grupo focal com
profissionais da ESF, em outro grupo focal com apoiadores matriciais e através de anotacoes
de campo (MONTEIRO, 2006) da pesquisa. Também, para a melhor contextualizacdo deste
estudo, foram utilizados dados quantitativos referentes a cobertura e distribui¢ao dos servigos

de satde em cada Regional de CSF estudado.

Ja a dimensao subjetiva foi percebida a partir do segundo objetivo especifico que
¢ analisar os sentidos construidos sobre AM em SM pelos profissionais de CAPS e da ESF
que o realizam. Portanto, este segundo objetivo serd estudado através de dois grupos focais:

um com trés profissionais da ESF e outro com quatro apoiadores matriciais.

H4 ainda, nesta pesquisa, um terceiro objetivo especifico que visa contribuir com
a implementacdo do Apoio Matricial em Satide Mental na Estratégia de Saide da Familia em

Fortaleza.



19

Desta forma, apresentarei agora como estd disposta a organizacdo deste estudo. O
item dois traz o capitulo que aborda o marco tedrico-conceitual da pesquisa. Assim,
inicialmente serd realizada uma apresentacao tedrica das Politicas Publicas de Satde no Brasil
que sdo relevantes para o AM em SM na ESF. Ainda neste item serdo expostas também as
ideias de Vygotsky e de Paulo Freire que sdo importantes para a concep¢do tedrica e

metodoldgica deste trabalho.

Ja o terceiro item deste estudo apresenta detalhadamente o percurso metodoldgico
da pesquisa e inclui dados importantes para a contextualizacio dos CSF que participaram

deste trabalho.

Posteriormente, os itens quatro e cinco trazem a anélise e interpretacdo dos dados
da pesquisa, a partir de duas dimensdes de andlise: Organizac¢do e funcionamento do Apoio
Matricial em Saude Mental nos Centros de Saude da Familia; e Sentidos construidos sobre o
Apoio Matricial em Satide Mental na Estratégia de Satide da Familia pelos Profissionais que o

realizam.

Finalmente, o item seis apresenta as consideragdes finais desta pesquisa e, em

seguida, vém as referéncias, os apéndices e os anexos utilizados na elaboracio deste estudo.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

Este capitulo traz as teorias e pressupostos que fundamentam esta pesquisa.
Assim, inicialmente serd realizada uma apresentacdo das politicas publicas de Atencdo
Priméria a Saide e de Saide Mental, bem como a compreensado tedrica do Apoio Matricial e
do Apoio Matricial em Saude Mental na Aten¢do Primdria a Sadde. Posteriormente, serdao
apresentados os pressupostos da Teoria Histérico-Cultural da Mente e de Paulo Freire que sao

importantes para a compreensao da construcao de sentidos dos sujeitos neste trabalho.

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Este item tem por objetivo trazer as teorias e os pressupostos que fundamentam
este estudo. A primeira parte traz a ideia do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Atencio
Baésica no Brasil, a partir da Estratégia de Satde da Familia e do Nucleo de Apoio a Satide da
Familia. A segunda parte faz uma trajetoria histérica da Politica de Saude Mental e do
movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil, especificando o cendrio dos dltimos anos da

cidade de Fortaleza.

2.1.1 Ateng¢do Primadria a Satde

O Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil surge com a Constituicio de 1988,
que garante, no artigo 196°, que saide € um direito de todos e dever do Estado. O SUS ¢ fruto
de uma importante mobilizacdo da sociedade brasileira, principalmente do Movimento de
Reforma Sanitdria (BLEICHER, 2003). Tem como principios doutrindrios a universalidade, a
equidade e a integralidade; e, como principios organizativos, a acessibilidade, a
resolubilidade, a regionalizacdo, a descentralizacdo, a hierarquizagdo e a participacao popular.

(ANDRADE et al., 2004)

O principio da hierarquizacao (BLEICHER, 2003) prevé que o sistema de satude
tenha varios niveis de “complexidade” da ateng¢do. Por maior “complexidade”, no sentido do

principio da hierarquizacdo, entende-se um maior grau de aparato tecnoldgico. Assim, a
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Atenc¢do Primdria a Saide (APS) seria o primeiro nivel de assisténcia a saide da populagdo,
principal porta de entrada dos usudrios do sistema de satide, no qual os atendidos estariam
voltados para a solu¢do dos problemas de saide mais comuns da comunidade, exigindo
menos aparatos tecnoldgicos. Entretanto, isso nao significa que seja uma atencdo de baixa
qualidade, pois o trabalho na APS também é complexo, deve ser realizado por profissionais
generalistas qualificados e envolve uma aten¢do curativa, de reabilitacdo, de promog¢do e de
prevencdo da saude dos usudrios do sistema. (ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2008;
BLEICHER, 2003).

Ja o nivel secundario envolve equipamentos com maior densidade tecnoldgica e
profissionais especialistas. Geralmente, a atenc@o secundaria corresponde a rede ambulatorial
desenvolvidas em policlinicas, centros de satde e hospitais de pequeno porte. O nivel tercidrio
corresponde aos grandes hospitais com equipamentos de alta tecnologia e profissionais

altamente especializados.

Assim, de acordo com Andrade, Barreto e Bezerra (2008, p. 806-807)

A breve existéncia do SUS e os conflitos filosdéficos e pragméticos advindos dos
aspectos inovadores incorporados por esse sistema geraram um ambiente propicio
para a implementac¢do de politicas de saide que viessem melhor estruturar esses
principios organizativos e transformd-los em acdo efetiva. A ESF veio
essencialmente como uma oportunidade de se expandir o acesso a aten¢do primdria
para a populacdo brasileira, de consolidar o processo de municipalizagdo da
organizag¢do da ateng@o a saude, de facilitar o processo de regionalizacdo pactuada
entre municipios adjacentes e de se coordenar a assisténcia & sadde.

A Estratégia de Saide da Familia - ESF (VIANA; DAL POZ, 1998; ANDRADE
et al., 2004; BLEICHER, 2003; GOIS, 2008) surge oficialmente em 1994, como uma
proposta de inversdo do modelo de atencdo a saide centrado no hospital que vigorava até
entdo no Brasil. A intenc¢do era consolidar os principios do SUS, reorganizando a assisténcia a
saude baseado em um modelo de Atencdo Primdria a Saide (APS) e em experiéncias
inovadoras de atencdo a saude que aconteciam em alguns lugares do Brasil (ANDRADE,

BARRETO, BEZERRA, 2008).

Entdo, o inicialmente Programa de Satide da Familia (PSF) configurou-se como
estratégia estruturante do SUS e tornou-se um modelo brasileiro de Aten¢do Priméria a Saidde
(APS). Posteriormente, o PSF passou, entdo, a ser chamado de Estratégia de Saide da Familia
(ESF), por se tratar de uma estratégia para estruturar a APS no Brasil. Esta Estratégia surgiu a
partir das contradi¢des do modelo hegemonico de assisténcia a saide e da influéncia de

experiéncias inovadoras em cidades brasileiras. Algumas dessas experiéncias valorizavam
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mais o saber e a vida da prépria comunidade, como é o caso do Programa de Agentes
Comunitarios de Saide — PACS (LAVOR et al., 2004) criado aqui no Ceard em 1986. Ja
outras experiéncias tiveram marcadamente uma dimensao tedrico-pratica como € o caso dos
modelos técnico-assistenciais em Defesa da Vida, Silos e Ac¢do Programdtica de Saudde

(ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2008).

Segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2008, p. 804), a ESF € efetivada

[...] mediante estratégias/ ac¢des preventivas, promocionais, de recuperagdo,
reabilitacdio e cuidados paliativos das Equipes de Satide da Familia, comprometidas
com a integralidade da assisténcia a saude, focado na unidade familiar e consistente
com o contexto socioecondmico, cultural e epidemiolégico da comunidade em que
estd inserido.

A ESF € o primeiro componente, a principal porta de entrada dos usudrios do
SUS. E a responsdvel pela resolucdo dos problemas mais comuns de saide da populagdo,
contudo o seu real impacto na saide dos usudrios vai depender de uma eficiente articulacdo
com outras redes assistenciais: rede de urgéncia e emergéncia, rede de servigos de atengdo a
saide mental, ambulatorial especializada, hospitalar de média e alta complexidade

(ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2008).

Ainda segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2008), a ESF tem potencialidade para
resolver até 90% das demandas de assisténcia a satide e capacidade para ordenar a demanda
para a atengdo especializada, contribuindo para o manejo terapéutico de pacientes que
precisam dos cuidados de outras redes assistenciais, bem como evitando desperdicio de

recursos da saude.

Cada Equipe de Saude da Familia (EqSF) é formada por um grupo interdisciplinar
de profissionais: enfermeiro, médico generalista, auxiliar de enfermagem e quatro a seis
Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). Além desses profissionais, também podem ser
integrados a Equipe de Saide da Familia o dentista (ANDRADE, BARRETO, BEZERRA,
2008) e o Técnico em Higiene Dental. Esses profissionais sdo responsaveis por prestar
assisténcia a saide de aproximadamente quatro mil pessoas (BRASIL, 2006), que convivem
numa mesma area geografica e dividem aspectos socioculturais semelhantes de organizacdo

do modo de vida.

De acordo com Andrade et al. (2004), a ESF prioriza a promog¢ao da satide em
suas bases tedricas e possui a integralidade da atengdo como um principio norteador. As

intervengdes da ESF devem ter como foco a familia e a comunidade, entendendo a
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determinagdo social do processo saude-doenga sem, no entanto, desprezar a clinica e a
abordagem individual. Ainda segundo esses autores, os profissionais que atuam na ESF foram
formados apenas para a atencdo individual. Apontam a necessidade de um importante
processo de aprendizagem para que esses profissionais possam atuar de acordo com o

principio da integralidade.

Desta forma, foi principalmente a ESF que permitiu um acréscimo significativo
do acesso da populacido brasileira aos servicos de satde, especialmente a mais pobre,
possibilitando que os profissionais de saide atendessem a populacdo perto das suas casas, do
seu lugar de vida e moradia. Entretanto, apesar da proposta da ESF ter como objetivo atuar no
contexto familiar e comunitirio (ANDRADE er al, 2004) € muito comum que o0s
profissionais da ESF, principalmente os médicos, enfermeiros e dentistas, tenham ainda um
modelo de atuac@o bastante centrado em um enfoque biomédico, no qual € privilegiado o
olhar sobre o fator organico, bioldgico, descontextualizado das condi¢des concretas de vida da
populacdo atendida (GOIS, 2008). Houve uma aproximagao dessa populacdo, uma amplia¢ao
do acesso aos servicos de saide, mas as duras e concretas realidades de vida dessa populacdo
muitas vezes passam a margem da atuag@o dos profissionais de saide. Ainda € muito forte um
modelo de atuagdo centrado em procedimentos e no saber médico (MERHY, FRANCO,

2003).

Nesse sentido, Merhy e Franco (2003) fazem algumas criticas a Estratégia de
Satde da Familia® e afirmam que, apesar da Estratégia adotar as diretrizes de territorializagdo
e de vinculo, a partir da adscricio de clientela de uma populacdo especifica em um
determinado contexto geografico que possuem formas semelhantes de organizagao do modo
de vida, essas diretrizes ndo garantem que haja modificagdo no processo de trabalho dos
profissionais de saide. De acordo com esses autores, o processo de trabalho das equipes da
Estratégia de Saude da Familia parece ainda seguir a 16gica do modelo médico hegemonico,
pois, apesar de haver um direcionamento para praticas multiprofissionais, nao ha dispositivos
que contribuam para operar mudangas de forma ampla no fazer cotidiano de cada profissional,

“nos microprocessos do trabalho em saide” (MERHY, FRANCO, 2003, p. 43).

* Merhy e Franco (2003) nesse artigo usam a expressio Programa de Satide da Familia e nio Estratégia de Satide
da Familia, talvez isso possa ter acontecido pelo ano da publica¢do do artigo. Entretanto, ao ser referido nesta
pesquisa, serd adotada a expressdo Estratégia de Satide da Familia.
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“Territorializacdo e vinculo de uma dada populacdo as equipes, sdo ideias nucleares
a proposta do Programa de Saide da Familia. S3o por exceléncia expedientes
gerenciais que estruturam os servigos. A referéncia territorial tem sido importante
desde os primérdios e usada, principalmente, como ferramenta da epidemiologia em
servico. O Vinculo tem sido usado como um modo de organizar a relagdo entre
equipes assistenciais € a sua populacdo usudria. Por si s0, essas ferramentas nao
mudam o perfil dos servicos de saide, sua forma de produgdo e seu nicleo de
trabalho medicocentrado, porque agem sobre a arquitetura do programa, mas nao na
sua esséncia, isto é, no modo como se produz o cuidado a partir dos diversos fazeres
construidos no cotidiano, nas relacdes estabelecidas entre trabalhadores entre si,
trabalhadores e conformagdes tecnoldgicas do agir em sadide, e entre 0s
trabalhadores e os usudrios.” (MERHY, FRANCO, 2003, p. 21)

A partir da reflexdo sobre as contradicdes da ESF, Merhy e Franco (2003)

afirmam também que todos os profissionais de saide deveriam reaprender...

[...] o trabalho a partir de dindmicas relacionais, somando entre si os diversos
conhecimentos. Este é um territério por onde transita nao apenas o mundo cognitivo,
mas a solidariedade profissional estd presente na boa pratica de interagir saberes e
fazeres e pode se mostrar eficaz na constitui¢do de modelos assistenciais centrados
no usudrio. (MERHY, FRANCO, 2003, p. 47)

Desta forma, Merhy e Franco (2003) parecem colocar em duvida a efetividade do
trabalho interdisciplinar no Programa de Saide da Familia e apontam para a necessidade de

uma prética profissional que estimule relacdes mais solidéarias.

Ja os autores Andrade, Barreto e Bezerra (2008) afirmam que existe uma
diversidade significativa de experiéncias da ESF nas vérias cidades brasileiras, que variam de
acordo com o tempo de implantacdo da Estratégia, com a capacitagcao dos profissionais, com o
compromisso dos gestores, com o financiamento e com o apoderamento comunitdrio. Para

esses autores,

[...] qualquer simplificacdo da descricdo das especificidades do modelo de atencdo
incorporado pela ESF seria um tipico exemplo de faldcea ecoldgica, em virtude da
grande diversidade de experiéncias e peculiaridades de cada experimento de
implementacdo. (ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2008, p. 810)

Diante disso, compreendo que existem vdarios modelos de atencdo a saide que
podem ser identificados na pratica cotidiana dos profissionais que atuam na ESF e que as
contradi¢cdes apontadas por Merhy e Franco (2003) coexistem com as importantes conquistas
do SUS com a criagdo e ampliacdo da ESF. Entretanto, ainda sdo muitos os desafios a ser
superados. De acordo com Goéis (2008), os éxitos alcancados com a ampliagdo da atencdo
primdria e da ESF “ainda s@o modestos diante dos desafios que a realidade sanitdria impde

aos servicos e profissionais de satide e & prépria populacdo” (GOIS, 2008, p. 112).
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De acordo com Harada e Furtado (2009) o SUS € “considerado por especialistas
como a reforma setorial em saide mais importante no cendrio mundial nos dltimos anos”
(HARADA, FURTADO, 2009, p. 102). Entretanto, destacam que apesar de ser um sistema de
saude abrangente e universal, existe uma distancia enorme entre o seu idedrio e a sua
representacao pratica. Os autores referem que a ampliacdo da ESF e do PACS representa uma
inquestiondvel expansdo da oferta de servicos de satide para a populacao brasileira. Contudo,
isso ndo garantiu mudangas substanciais no modelo de aten¢do. Estes autores apontam como

um dos desafios do SUS a ampliagao e a qualificagao da atencao bésica.

Neste sentido, Andrade, Barreto e Bezerra (2008) também apontam muitos
desafios para o SUS e a ESF, dentre os quais podemos destacar: a
[...] capacitacdio dos gestores para o exercicio de gestdo da atencdo primadria, focada
nas familias e comunidades; capacitagdo dos profissionais de saide trabalhadores
das equipes de saide da familia e alinhamento das filosofias de exercicio
profissional da atencdo primdria e da atengdo especializada; mudancas nos cursos de
graduacdo da 4drea da saide para formagcdo de profissionais generalistas,
comprometidos com os principios do SUS, [..] adequando a formagdo dos
profissionais de satde do pafs as necessidades de saide da populagdo; investimento
na integralidade das a¢Ges da ESF e aprimoramento da integralidade para garantia de
uma APS mais resolutiva; [...] monitoramento a avaliacdo dos programas no nivel
local; estabilidade das relacdes profissionais e de trabalho [...]; garantia de

mecanismos formais de participa¢do popular em busca de uma ESF mais responsiva
as necessidades locais (ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2008, p. 830).

Com o intuito de superar alguns dos desafios apontados acima, o Ministério da
Saude (BRASIL, 2008b) criou o Nucleo de Apoio a Saide da Familia — NASF. O objetivo do
NASF ¢ qualificar a ESF, ampliando a integralidade e a resolubilidade das a¢des das equipes
de Saude da Familia (SF). A equipe do NASF € formada por profissionais de diferentes dreas
de conhecimento que vao atuar em conjunto com os profissionais da Sadde da Familia,
“compartilhando e apoiando as praticas de satde nos territérios sob responsabilidade das

equipes” da ESF (BRASIL, 2009, p. 7).

O NASF pode possuir profissionais das seguintes dreas de atuagdo: saude da
crianca/do adolescente e do jovem - pediatra; saide mental — psic6logo, psiquiatra e terapeuta
ocupacional; reabilitagdo/satde integral da pessoa idosa - fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
alimentacdo e nutricdo - nutricionista; servico social - assistente social; saide da mulher -
ginecologista; assisténcia farmacéutica - farmacéutico; atividade fisica/ praticas corporais -
profissional da Educacgdo Fisica; praticas integrativas e complementares - homeopata, médico

acupunturista, fisioterapeuta acupunturista, psic6logo acupunturista. (BRASIL, 2009; 2008b)
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A organizagdo dos processos de trabalho do NASF deve ter como foco o seu

territério de abrangéncia e ser estruturado a partir do

[...] atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao
e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais
envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e discussdo de casos e
situagdes, projetos terapéuticos, orientagdes e atendimento conjunto etc (BRASIL,
2009, p. 8).

O Ministério da Saidde - MS (BRASIL, 2009) ainda aponta outras possibilidades
de atuacdo dos profissionais, que devem ser desenvolvidas em parceria com as equipes de
Saide da Familia no territério, como: o apoio a grupos terapéuticos; as agdes
interdisciplinares e intersetoriais; os trabalhos educativos e de inclusdo social; e os

enfrentamentos das situacdes de violéncia e de ruptura social.

Para o MS (BRASIL, 2009), o correto entendimento da expressdo “apoio” é
central na proposta do NASF e estd diretamente relacionada aos conceitos de Apoio Matricial

e Equipe de Referéncia. Afirma ainda que

O apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-
pedagodgico. A dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acdo clinica direta
com 0s usudrios, e a a¢do técnico-pedagdgica vai produzir acido de apoio educativo
com e para a equipe. (BRASIL, 2009, p. 12).

No que se refere a drea de Sadde Mental, desde 2003, o Ministério (BRASIL,
2003) ja apontava o Apoio Matricial como uma diretriz para a insercdo das acOes de Saude
Mental na Atencdo Basica. Contudo, o financiamento especifico para isso sé foi instituido
com a portaria do NASF (BRASIL, 2008b). Ou seja, s6 hé financiamento para a¢des de apoio
matricial a partir do NASF, n3o havendo incentivo financeiro para que a atengdo
especializada realize essa atividade, até mesmo na drea da Saude Mental, na qual j4 ha algum
tempo o Ministério indicava que os profissionais de CAPS realizassem essas agdes na
Atencdo Basica. A partir do incentivo a este financiamento, a cidade de Fortaleza implantou
27 equipes de NASF’ em 2009, passando a existir, entdo, profissionais de CAPS e de NASF

realizando a¢des de Apoio Matricial em Saude Mental na ESF na cidade.

7z

Nesta pesquisa, o AM estudado € realizado a partir do Apoio em SM para
profissionais da ESF, desenvolvido por profissionais que trabalham nos CAPS de Fortaleza.
Pois, nos CSF estudados, nao havia profissionais do NASF que realizassem um trabalho em
conjunto com profissionais da ESF hd pelo menos um ano, tempo que foi utilizado com

critério de participacdo dos profissionais de saude neste estudo.

? Informagdo verbal obtida com uma assessora técnica da Atencdo Basica da SMS de Fortaleza.
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2.1.2 Saude Mental

A histéria da psiquiatria no Brasil € uma histéria marcada pelo asilamento, “é a
histéria de um processo de medicaliza¢do social” (AMARANTE, 1994, p. 74). De acordo
com Amarante (1994), foi somente com a chegada da familia real que a loucura passou a ter a
intervencdo do Estado. Nesta época, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro ajudou a
fazer um diagndstico de como estava a situagdo dos loucos na cidade e, ainda segundo este
autor, as poucas referéncias apontavam que estes loucos eram encontrados preferencialmente

[...] dentre os miserdveis, os marginais, os pobres e toda a sorte de pdrias, sdo ainda
trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros, ‘“degenerados”,
perigosos em geral para a ordem publica, retirantes que, de alguma forma ou por

algum motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o titulo de
doencga mental. (AMARANTE, 1994, p. 75)

Assim, para “cuidar” desses loucos, em 1852, foi criado no Rio de janeiro o
Hospicio de Pedro II, o primeiro hospicio do Brasil. Desde entdo, durante a maior parte da
histéria do Brasil, as pessoas com transtorno mental tinham como tratamento o seu isolamento

em hospitais psiquidtricos (AMARANTE, 1994).

As vérias experiéncias de reforma psiquidtrica que surgiram apds a Segunda

Guerra Mundial passaram durante muito tempo a margem dos investimentos publicos no

Brasil, Amarante (1994) destaca as seguintes reformas: comunidades terapéuticas,

psicoterapia institucional, psiquiatria de setor, psiquiatria preventiva e comunitdria,

antipsiquiatria e psiquiatria democratica. Ainda segundo este autor, uma das dificuldades de

implantacdo dessas reformas no Brasil devia-se ao fato de que o Estado brasileiro estava

controlado pelo setor privado. Na drea da sadde, a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), na década de 1960, agravou ainda mais essa situagao.

O estado passa a comprar servicos psiquidtricos do setor privado e, ao ser

privatizada grande parte da economia, o Estado concilia no setor saide pressdes

sociais com o interesse de lucro por parte dos empresdrios. A doenga mental torna-

se, definitivamente, um objeto de lucro, uma mercadoria. Ocorre, assim, um enorme

aumento do nimero de vagas e de internacdes em hospitais psiquidtricos privados,

principalmente, nos grandes centros urbanos. Chega-se ao ponto de a Previdéncia

Social destinar 97% do total dos recursos da satide mental para as internacdes na
rede hospitalar. (AMARANTE, 1994, p. 79-80)

Assim, nesse contexto de privatiza¢do de todo o setor saide, que culminou com a
crise da Previdéncia Social no inicio dos anos mil novecentos e oitenta, surge 0 movimento de

Reforma Sanitéaria.
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A critica as politicas de saiide do Estado autoritdrio e a elabora¢do de propostas
alternativas construiram o que veio a se chamar de movimento da reforma sanitéria:
um movimento pela reformulacdo do sistema nacional de saide. A importancia é
colocada na administracio e no planejamento dos servigos e na ampliagdo do acesso
da populacdo a assisténcia em satde. Apostava-se que o aperfeicoamento técnico e o
gerenciamento honesto e competente dos recursos da ciéncia médica pela gestdo
publica resolveriam o problema da ma assisténcia em satde, inclusive (mas ndo
apenas) no setor psiquiatrico. (TENORIO, 2002, p. 32)

A criacdo do novo modelo de saide defendido pela Reforma Sanitdria foi
delineado na 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (BLEICHER, 2003), parte do
documento final dessa conferéncia transformou-se na lei da Constituicdo Federal que criou o

Sistema Unico de Satide, em 1988 (GOIS, 2008).

Segundo Silva et al. (2010), ainda no periodo de redemocratiza¢do do Brasil, no
final da década de 1970, surgiu também um movimento que questionava a natureza do saber,

as praticas e as instituicdes psiquidtricas, ¢ o Movimento pela Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Segundo Tendrio (2002), no ano de 1987 ocorreram dois eventos importantes para
a incorporacdo de novos protagonistas a0 Movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira, a |
Conferéncia Nacional de Saide Mental e II Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saide
Mental. Neste ano, o Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental langou o lema “Por uma
sociedade sem Manicomios” (AMARANTE, 1994) e denunciou ‘“os maus-tratos € o
desrespeito aos direitos humanos das pessoas internadas em Hospitais Psiquidtricos” (SILVA

etal.,2010).

Em 1987, também houve a inauguracio do primeiro Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo (GOLDBERG, 1996).
Esse CAPS possibilitou a experiéncia concreta e inovadora de que era possivel a atengdo a

pessoas com transtornos mentais graves em um servigo diferente do modelo manicomial, pois

[...] percebia-se como a “ci€ncia psiquidtrica” tomava como foco de ateng¢do o
sintoma, e despreocupava-se do “resto”: o sujeito e sua singularidade, sua histéria,
sua cultura, sua vida cotidiana, elementos que constituem precisamente o campo de
ineréncia de tais sintomas. O tratamento despersonalizado e desinteressado em
hospitais e ambulatérios € conseqiiéncia dessa atitude. (GOLDBERG, 2001, p. 35)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005a), os CAPS s@o servigos abertos e
comunitdrios, que prestam atendimento clinico didrio as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes e realizam acompanhamento clinico e reinsercdo social dessas pessoas,
através do fortalecimento dos lacos familiares e comunitérios, do exercicio dos direitos civis,
do lazer e do estimulo ao trabalho. Sendo assim, a partir dessa definicdo de CAPS (BRASIL,

2005a), entendo, em conjunto com o meu orientador, que a atuacdo dos profissionais do
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CAPS deve acontecer na confluéncia entre acdes da Atencdo Primdria a Satdde e dos servicos
especializados. J4 que, a compreensdo da atencao psicossocial envolve a importancia de agdes
voltadas para o atendimento cldssico na satde, as consultas individuais, mas também envolve

a construcao de agdes de prevengao e promog¢ao em saude.

Outra significativa experi€éncia para o movimento de Reforma Psiquidtrica
Brasileira foi a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, em Santos-SP, em 1989. Segundo
Kinoshita (1997), a intervencdo neste hospital psiquidtrico aconteceu depois de vdrias
denuncias de maus tratos, superlotacdo, falta de pessoal e apds mortes violentas de usudrios
que ocorreram dentro deste hospital. Apds essa intervencao, foi criado o Programa de Saide

Mental na cidade que tinha como diretrizes:

- construgdo e reconstrugcdo dos direitos de cidadania das pessoas com sofrimento
psiquico;

- criacdo de um modelo assistencial totalmente substitutivo ao modelo manicomial;

- transformac@o cultural da discriminacio, estigma e exclusdo em relacdo as pessoas
com sofrimento psiquico (KINOSHITA, 1997, p. 75)

Essas experiéncias estimularam o movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira e
a criacdo de servicos tipo CAPS em vdrios lugares do pais. O Ministério da Sadde
regulamentou nacionalmente esses servicos em 1991, com a portaria 189, e em 1992, com a
portaria 224 (TENORIO, 2002). Entretanto, a liberacio de uma linha especifica de

financiamento para os mesmos s6 aconteceu em 2002 (BRASIL, 2005a).

Outra importante conquista do Movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil
ocorreu em 2001, com a promulgacao da Lei 10.216, que redireciona o modelo de assisténcia
em saide mental e dispde sobre o direito das pessoas com transtornos mentais. Segundo o
Ministério da Saide (BRASIL, 2005a), a consolida¢do da Politica Nacional de Satide Mental,
alinhada aos principios da Reforma Psiquidtrica, s acontece no contexto da promulgacao da

Lei 10.216 e da realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 2001.

A partir de entdo, a Politica Nacional de Saide Mental passa progressivamente a
estimular a criacdo de uma rede de servicos territorializados, abertos e comunitarios,
substitutivos aos hospitais psiquidtricos, objetivando reduzir aos poucos estes dltimos. De
acordo com Bastos (2009), a Politica de Saide Mental do Ministério da Satide consiste na
implantacdo de urgéncias, leitos e unidades psiquidtricas em hospitais gerais; na criacdo de
CAPS e Servicos Residenciais Terapéuticos; na insercdo das acdes de saide mental na

Atencdo Badsica; e na articulacdo entre a Estratégia de Saide da Familia e os servigos de
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Saide Mental. Contudo, tem-se dado énfase a criagdao de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Virios autores (BASTOS, 2009; FIGUEREDO, CAMPOS, R., 2008) apontam que
os CAPS sozinhos nao dao conta de toda a complexidade envolvida na aten¢do a saide das
pessoas com transtorno mental e alguns autores (FIGUEREDO; CAMPOS, R., 2008; 2009;
BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008; DIMENSTEIN et al., 2009; TOFOLI; FORTES, 2007)
destacam a importincia fundamental da articulacdo entre as acdes dos servicos de Saude

Mental e as agdes dos servicos da Atengao Primdria a Sadde.

Partindo de um olhar nacional sobre a Reforma Psiquidtrica para um olhar mais
singularizado no estado do Cear4, aqui, esse movimento ganhou forca com a promulgacao da
Lei Estadual Mério Mamede (n °12.151, de 29/07/1993) e a criag@o dos primeiros CAPS do
estado implantados no interior, nas cidades de Iguatu, em 1991; Canindé, em 1993; Quixada,

em 1993; Ic6, em 1995; e Cascavel, em 1995 (SAMPAIO; SANTOS, 2001).

Sampaio e Santos (2001), ao falarem sobre a experiéncia dos CAPS no interior do
Ceard e o movimento de Reforma Psiquidtrica no estado na década de 1990, afirmaram na

época que...

Fortaleza tem se caracterizado como bastdo da resisténcia a reforma psiquidtrica,
sobretudo por causa da concentragdo de hospitais psiquidtricos, o poder do velho
impedindo o surgimento do novo (SAMPAIO; SANTOS, 2001, p 130).

A constru¢do de uma Politica de Satide Mental para a cidade de Fortaleza, tendo
como base os valores da Reforma Psiquiatrica Brasileira, s6 aconteceu a partir de 2005. Até
aquele ano, a atencdo as pessoas com transtorno mental no municipio era realizada em trés
CAPS e em sete Hospitais Psiquidtricos: um publico, dois filantrépicos e quatro particulares e

conveniados ao SUS (BASTOS, 2009).

De acordo com Silva et al. (2010), de 2005 a 2009 houve uma ampliagdo
significativa nos servigos comunitarios tipo CAPS em Fortaleza, de 3 para 14, demonstrando
uma mudanca do modelo hospitalocéntrico para um modo de ateng¢do psicossocial.
Entretanto, os autores destacam que apesar do expressivo avango, isso ndo assegura a
Reforma Psiquidtrica na cidade. Referem, para isso, a implantacdo de vdrias acgdes e
estratégias com o objetivo de garantir uma mudanga qualitativa no atendimento em saude
mental e, dentre as vdrias estratégias utilizadas, citam o processo de educagdo permanente em
saude e a implantacio do Apoio Matricial em Saide Mental na Estratégia de Satde da

Familia.
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Ainda sobre a questdo da atencdo psicossocial em Fortaleza, Bastos (2009) aponta
algumas dificuldades nos CAPS da cidade, afirmando que estes funcionam com uma demanda
maior do que a capacidade instalada e que isso prejudica o atendimento em situagdes de crise
e limita o acesso da populagdo a esse servigo. Além disso, a autora destaca que o excesso de

demanda favorece um ambiente que provoca prejuizo a satde do trabalhador.

Entretanto, a Rede Assistencial de Sadde Mental da Cidade de Fortaleza nao é
formada s6 por CAPS, mas estes representam o maior nimero de servi¢os de satide mental da
cidade. Dos 14 CAPS existentes no Municipio: seis sdo voltados para o atendimento de
pessoas com transtorno mental grave; seis sdo voltados para o atendimento de pessoas que
fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas; e dois sdo voltados para o atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais. Os outros servigos da Rede Assistencial sao
duas Residéncias Terapéuticas; trés Ocas de Saude Comunitdria* e doze leitos em um Servico

de Internacdo Hospitalar para Desintoxica¢do na Santa Casa da Misericérdia.

Apesar de Bastos (2009) e Silva et al. (2010) reconhecerem os importantes
avangos conquistados nos ultimos anos pela Rede Assistencial de Saide Mental de Fortaleza,
estes autores destacam algumas fragilidades nessa rede que dificultam a consolida¢do da
Reforma Psiquiétrica na cidade, dentre as quais podemos ressaltar a infima disponibilidade de
leitos de internagdo em Hospitais Gerais e a inexisténcia de apenas hospitalidade noturna em
CAPS tipo III’. No primeiro semestre de 2012, foi inaugurado o primeiro CAPS tipo III da
cidade de Fortaleza, o que demonstra outra conquista significativa para a Rede Assistencial de
Saude Mental. Entretanto, insuficiente, diante das necessidades, historicamente

negligenciadas, de aten¢@o a satide mental no municipio.

Além disso, Silva et al. (2010) também apontam outras necessidades identificadas
na Rede de Saide Mental da cidade, como: a ampliacio do nimero de Residéncias
Terapé€uticas para atender aproximadamente a 80 pessoas que sdo moradoras de hospitais
psiquidtricos; o aumento dos leitos para internacdo de pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e outras drogas; o controle da porta de entrada das duas emergéncias que fazem
internagdes psiquidtricas em Fortaleza; o aumento do numero de Ocas de Saudde

Comunitdrias; a criacdo de ambulatérios de saide mental; a implantagdo de Centros de

* Oca de Satide Comunitaria — espaco no qual acontecem acdes de promogio a satide da comunidade, através de
atividades que estimulam o resgate da auto-estima, como a terapia comunitdria e a massoterapia (FORTALEZA,
2007).

> No inicio de 2012, um CAPS geral tipo II foi transformado em CAPS tipo III, ou seja, passou a existir na
cidade pelo menos um CAPS que realiza hospitalidade noturna.
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Convivéncia e Cultura®; e a ampliacdo do Apoio Matricial em Sadde Mental para todas as

equipes de Saude da Familia.

Assim, a partir desses autores (BASTOS, 2009; SILVA et al., 2010) e da minha
vivéncia como trabalhadora e gestora da Saiide Mental em Fortaleza € impossivel deixar de
ver as grandes mudancas na Rede Assistencial de Saide Mental da cidade. Entretanto,
também ¢é impossivel deixar de ver os desafios impostos a profissionais, gestores € usudrios
dessa mesma Rede. Devo confessar que, a complexidade desses desafios, as vezes, fazia-me
sentir pequena diante de tantas dores provocadas muitas vezes pela falta de condig¢Oes
minimas para uma vida digna e tinha a sensag@o descrita por Silva et al. (2010) de estar
“enxugando gelo”. Contudo, em outras tantas vezes, esses desafios impulsionavam-me, pois,
mesmo com pouco, era possivel ver grandes transformagdes na vida de algumas pessoas. O
trabalho como apoiadora matricial em Saude Mental na ESF deixava-me mais perto desses
desafios que me impulsionavam, pois essa a¢do acontecia, muitas vezes, antes do transtorno
chegar e, até mesmo nos atendimentos em situacdes de crise, era mais facil o contato com a
familia e o acompanhamento depois. A visita domiciliar, nesses casos, também era feita,
depois do atendimento de emergéncia, pelos préprios profissionais das equipes de saude da
familia e, muitas vezes, j4 na primeira visita, os profissionais identificavam algumas

mudancas simples, mais que faziam a diferenca na vida das pessoas atendidas.

O trabalho no CAPS, em muitos momentos, assemelhava-se ao trabalho em
ambulatério pela pouca flexibilidade de acdes fora do servigo e da quase inexisténcia de um
trabalho em rede, justificada, em muitos momentos, pela grande demanda de usuérios que
batiam a porta da instituicao e pela forma de financiamento dos CAPS (na qual o pagamento é
realizado por procedimento). Entretanto, essa é uma percep¢ao minha, que foi formada a
partir da época em que trabalhei como gestora na Saude Mental, entre os anos de 2005 e 2007,
e como psicologa em um CAPS ad na cidade, entre os anos de 2007 e 2009. Nesta época,
praticamente nao havia profissionais de saide mental contratados para atuar exclusivamente
na atencao bdsica, o que s6 aconteceu a partir da segunda metade de 2009, com a contratacdo

das equipes do NASF.

® Centros de Convivéncia e Cultura sdo servigos publicos que fazem parte da rede de servicos abertos e
substitutivos aos hospitais psiquidtricos, que oferecem para as pessoas com transtornos mentais espagos de
sociabilidade e producdo cultural. Estes servicos ndo oferecem os atendimentos tradicionais dos servigos de
saude. Neles, busca-se articular a vida cotidiana das pessoas com transtornos mentais com a vida cultural da
cidade (BRASIL, 2007).
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2.1.3 Apoio Matricial em Saide Mental na Estratégia de Saude da Familia

Esse item visa esclarecer melhor o conceito de Apoio Matricial utilizado neste
trabalho. Segundo Campos e Domitti (2007), a proposta do Apoio Matricial (CAMPOS, 1999,
1998) foi criada dentro uma linha de pesquisa voltada para a reforma do trabalho e das
organizacdes em saude. Assim, ao criar o Apoio Matricial como “um arranjo organizacional e
uma metodologia para a gestdo do trabalho em saide” (CAMPOS, DOMITTI, 2007), Campos
(1998, 2000) propde um modelo de gestdo alternativo a racionalidade gerencial hegemonica.
Para o autor, tal racionalidade € baseada no modelo taylorista de administra¢do, que concentra
poder nas maos dos gestores e contribui para a alienag¢do dos trabalhadores, separando quem

pensa e quem faz.

Desse modo, como académico e gestor, Campos (1999; 2003; 2000) faz uma
critica a forma tradicional de funcionamento dos servicos de saude, que sdo habitualmente
organizados de forma vertical, hierdrquica e burocrdtica, contribuindo para o estabelecimento

de relagdes impessoais e para a alienacao do trabalhador em relagdo ao seu objeto de trabalho.

Nesse sentido, Campos (2003; 2000; 1998) aponta a importancia da
democratizagao das institui¢des de saide, sugere a criacdo de espagos coletivos para estimular
a gestdo compartilhada dos processos de trabalho e contribuir para uma maior consciéncia e
responsabilidade do trabalhador. Assim, o autor propde um método denominado por ele de
Método da Roda ou Método Paidéia (2000) e objetiva com essa metodologia contribuir com a
gestdo e o planejamento em satde, estimulando a ampliacdo da capacidade de andlise e de

intervencao dos Sujeitos envolvidos no processo de trabalho na satde.

Nesse sentido, o conceito de Apoio Matricial surge dentro de um contexto no qual
o seu autor também é um gestor da drea da satide, e como tal compreende o Apoio Matricial
como uma importante estratégia para a organizagdo dos servicos de saide, afim de ampliar a

sua qualidade e resolutividade.

A partir do conceito de Apoio Matricial, Campos (1999; CAMPOS, DOMITTI,
2007) propde que os servicos especializados passem a ser horizontais, facilitando as trocas de
saberes € a comunicagdo ativa entre os profissionais, através do oferecimento de apoio
especializado, ou seja, Apoio Matricial. Tal Apoio deve ser oferecido para equipes de

referéncia, que sdo profissionais responsdveis por uma clientela adscrita e acompanhariam
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essa clientela ao longo do tempo, ampliando a possibilidade de constru¢ao de vinculo entre

profissionais e usudrios, semelhante ao que € preconizado para a ESF.

A proposta do Apoio matricial sugere uma mudanca radical na posi¢do do
especialista, anteriormente baseada principalmente nos sistemas hierarquizados de referéncia
e contra-referéncia, nos quais um profissional “menos especializado” encaminha para outro
“mais especializado”, em geral, a partir de uma folha com um encaminhamento ou através de
um sistema de computacdo. De maneira tal, que esses profissionais ndo mantinham nenhuma
forma de comunicacdo sobre a situacdo da pessoa que estava sendo atendida, a ndo ser aquela

que manda os protocolos de encaminhamento.

A ideia do Apoio Matricial é que o especialista passe a ter uma postura mais
horizontal e dialdégica com os outros profissionais que ndo dominam a sua &area de
conhecimento. Indo até os servicos de saide onde esses profissionais trabalham e
estabelecendo com estes uma troca de conhecimentos através de atua¢des conjuntas (consultas
conjuntas, visitas domiciliares, atuacdo em grupos de forma compartilhada etc.) e da

discussio de casos.

De acordo com Campos e Domitti (2007, p. 401),

Ha duas maneiras bdsicas para o estabelecimento desse contato entre referéncias e
apoiadores. Primeiro, mediante a combina¢do de encontros periddicos e regulares —
a cada semana, quinzena ou mais espacados — entre equipe de referéncia e apoiador
matricial. Nesses encontros, objetiva-se discutir casos ou problemas de satde
selecionados pela equipe de referéncia e procura- se elaborar projetos terapéuticos e
acordar linhas de interven¢do para os vérios profissionais envolvidos. Recomenda-se
reservar algum tempo para didlogo sobre temas clinicos, de saide coletiva ou de
gestdo do sistema. Segundo, além desses encontros, em casos imprevistos e
urgentes, em que ndo seria recomenddvel aguardar a reunifio regular, como na légica
dos sistemas hierarquizados o profissional de referéncia aciona o apoio matricial, de
preferéncia por meios diretos de comunicagdo personalizados, contato pessoal,
eletronico ou telefébnico e ndo apenas por meio de encaminhamento impresso
entregue ao paciente, solicitando-se algum tipo de intervencao ao apoiador.

Com isso, Campos (1999) parte da suposicdo de que sao necessdrias algumas
diretrizes para a organizacdo do trabalho em satide em Apoio Matricial e Equipes de
Referéncia. As diretrizes apontadas sao as seguintes: Vinculo Terapéutico; Gestao Colegiada
e Transdisciplinaridade das praticas e dos saberes. A diretriz de Vinculo Terapéutico refere-se
diretamente a Equipe de Referéncia, que tem por finalidade um acompanhamento nos servigcos
de saide com maior vinculacdo entre profissionais e usudrios. Uma das formas de ampliar

esse vinculo € a adscricio de clientela, na qual os profissionais sdo responsdveis por
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acompanhar um determinado ndmero de usudrios e de construir com estes uma relacao de

confianca e um acompanhamento ao longo do tempo, com o que € recomendado para a ESF.

No entanto, outros autores (DELFINI, REIS, 2012; BONFIM, 2009; CARNEIRO
et al., 2009; MIELKE, OLCHOWSHY, 2010; SOMBINI, 2004) e o préprio MS (BRASIL,
2009) apontam também a importancia de estimular a constru¢dao de vinculo também entre os
profissionais da equipe de referéncia e os apoiadores matriciais, pois o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais possibilita a constru¢cdo de relacdes mais solidédrias entre os

trabalhadores da rede de satde e facilita as trocas de experiéncias entre eles.

Ja a diretriz de Gestdo Colegiada aponta que a organizacdo de equipes de
referéncia e de apoio matricial “depende da existéncia de espagos coletivos, ou seja, do
estabelecimento de algum grau de cogestdo ou de democracia institucional” (CAMPOS,
DOMITTI, 2007, p. 404). De acordo com Bonfim (2009), essa organizacdo precisa de
projetos de trabalho pactuados coletivamente entre profissionais e gestores, exigindo
autonomia e responsabilidade destes para a efetivacdo desses projetos coletivos. Sobre este
aspecto, Dimenstein et al. (2009) apontam que a execucdo de uma proposta como a do Apoio
Matricial envolve uma grande quantidade de pessoas e a sua elaboracdo e efetivacdo ndo
depende apenas de uma decisdo centralizada de gestdo, mas de parcerias entre todos os atores

envolvidos no processo, objetivando tomadas de decisdes de forma compartilhada e pactuada.

No que se refere a diretriz de Transdisciplinariedade das préticas e dos saberes,
Campos e Rattes (2008) destacam que a organizacao do trabalho em saude a partir do modelo
biomédico, contribui para a fragmentacdo do processo de trabalho e para a concentracdo de
poder no profissional da medicina. Segundo os autores, isso limita a compreensdo dos
profissionais sobre o processo saide-doenca e estimula a desvalorizacdo do saber de outros
nicleos do conhecimento imprescindiveis para a integralidade da assisténcia e para a

ampliacdo da clinica.

Desta forma, Campos e Cunha (2011) ressaltam a importancia dos conceitos de
Niucleo e de Campo de conhecimento, que sdo complementares a proposta do Apoio Matricial
e da Equipe de Referéncia. Nesse sentido, esses dois conceitos contribuem para facilitar a
permeabilidade das rigidas fronteiras entre as profissdes da drea da sadde, abrindo espacgo para
a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade, sem negligenciar a importancia do trabalho
especifico de cada profissdo ou especialidade. Assim, o conceito de Nucleo faz referéncia ao

conhecimento e as atividades que sdo caracteristicas de uma determinada profissdo ou
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disciplina. J4 o conceito de Campo estd ligado a um conjunto de conhecimentos importante
para ser compartilhado entre todas as profissdes que atuam em um determinado contexto,

afim de que esses profissionais possam melhorar a qualidade do trabalho que desempenham.

Sendo assim, Campos (1999) parte da suposi¢do que a organizagdo do trabalho a
partir dessas diretrizes possibilitaria “uma supera¢do de aspectos fundamentais do modelo
médico hegemonico” (CAMPOS, 1999, p. 395). Além disso, ressalta a importancia do Apoio
Matricial e da Equipe de Referéncia como formas de organizacdo do processo de trabalho na
saide que facilitam a abertura dos profissionais para o didlogo e para assumirem
compromissos com a saude dos usudrios. Entretanto, o autor reconhece que a complexidade

dessas mudangas a impossibilita de acontecer em um curto espaco de tempo.

De acordo com Campos e Domitti (2007) um dos objetivos do Apoio Matricial é
criar um espaco em que ocorra um intercambio de conhecimentos entre as vdrias profissdes e
especialidades. E como se o Apoio Matricial permitisse a construcdo de uma brecha, de uma
possibilidade para que o trabalho interdisciplinar aconte¢ca no SUS. Entretanto, os mesmos
autores apontam que ele ndo garante que a integracdo disciplinar possa acontecer, pois esta
ndo ocorre automaticamente nem € de simples execucdo. E ainda apontam vérios obsticulos
para a sua implantacdo, como: os obstaculos que decorrem do excesso de demanda, devido a
implantacdo dos SUS ainda ser parcial e ndo atender de forma suficiente a necessidade de
saude da populagdo; obstaculo politico e de comunicacdo, no qual os autores afirmam que a
tradicdo das organizagdes de saide é de centralizacdo de poder, havendo pouco espago para
uma organiza¢do mais democréatica do processo de trabalho; obstaculo subjetivo e cultural, no
qual os atores apontam que ha pouco espago nas organizacdes para o trabalho interativo e
dial6gico e que existe a necessidade de abertura dos profissionais para fazerem e receberem
criticas construtivas sobre os processos de trabalho; obstaculo ético, no qual destacam a
complexidade das situacdes que exigem sigilo profissional; e o obstaculo epistemoldgico, no
qual é destacada a restricdo com que grande parte dos profissionais compreende o processo
saude-doencga, ressaltando, como exemplo disso, o modelo biomédico e os processos de

trabalho fragmentados e centrados em procedimentos (CAMPOS, DOMITTI, 2007).

Desta forma, Campos e Cunha (2011) e Campos e Domitti (2007) acreditam que a
organizacdo dos servicos de saide dentro da légica da proposta do Apoio Matricial e das
Equipes de Referéncia esbarra nesses obstaculos. Entretanto, paradoxalmente, também

acreditam que tal proposta contribui para a diluicdo, pelo menos, dos obsticulos
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organizacionais, na medida em que estimula outra 16gica de organizacdo e de comunicagdo

entre os servigos, os profissionais e os gestores.

Nesse sentido, Carvalho e Cunha (2008) referem que a gestdo do cotidiano dos
servicos de saide € um espaco de producdo e de cristalizacdo de modelos de atencdo a saude.

Estes autores acreditam que os modelos de aten¢do a saide fazem...

[...] a mediacdo entre as determinagdes histérico-estruturais das politicas sociais e as
préticas cotidianas em saude; sendo um dos fatores que condicionam a viabilidade

N

do Sistema Unico de Satide ao lado dos que fazem referéncia a2 macropolitica
(Estado, Politicas Ptblicas) e & macroeconomia (financiamento, custos, or¢amentos).
Desta forma, modelos se apresentam por um lado, como uma tradu¢do pragmadtica
das regras legislativas que normatizam o setor, de condicionantes macropoliticos,
econdmicos e sociais. De outro lado, decorrem da acdo politica de sujeitos
individuais e coletivos que disputam a orientacdo do sistema de saude
(CARVALHO, CUNHA, 2008, p. 838).

Com isso, Carvalho e Cunha (2008) colocam que a organizacdo de servigcos de
saude ndo segue apenas uma simples légica administrativa do sistema de saide. Essa
organizagdo € fruto da utilizagdo de determinados valores, de determinados saberes e de
determinadas técnicas, que influenciam diretamente no tipo assisténcia prestadas pelos
servicos de saude. Esses autores destacam que a reflexdo constante dos profissionais de satde
e a compreensdo do conceito do que € saude e do que € doenca € fundamental para a
reorganizacdo desses servicos. Apontam, ainda, para a necessidade de repensar a pratica
clinica, ampliando-a para além do biolégico (incluindo a singularidade do sujeito e seu
contexto social e cultural) e valorizando a clinica como um espaco de encontro entre o

trabalhador e o usudrio do sistema de saude.

Sendo assim, o Apoio Matricial tem a inten¢ao de contribuir com a ampliagao da
clinica das Equipes de Referéncia. Por ampliacio da clinica, Campos (2003) entende a
inclusdo no trabalho dos profissionais de saide de vérios determinantes do processo saude e
doenca, ndo reduzindo a clinica aos aspectos bioldgicos e a doenga. Pretende-se somar a
pratica clinica os aspectos relacionados ao sujeito e ao seu contexto, incluindo, assim, as

dimensdes subjetivas, sociais e culturais.

Contudo, este estudo tem o interesse de compreender uma forma mais especifica
de Apoio Matricial, que € o Apoio Matricial em Saude Mental na Estratégia de Saude da
Familia. Desta forma, o Apoio Matricial em Saude Mental na APS tem a intencdo de
contribuir com a ampliac@o da clinica na ESF. De acordo com Figueiredo e Campos R (2008)

a proposta do Apoio Matricial em Saide Mental na Atencao Bdsica consiste em que
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[...] os profissionais possam aprender a lidar com os sujeitos em sua complexidade,
incorporando as dimensdes subjetiva e social do ser humano, mas que estejam
acompanhados por alguém especializado que lhes dé suporte para compreender e
intervir neste campo. No apoio matricial da saide mental conhecimentos e acdes,
historicamente reconhecidos como inerentes a drea ‘psi’, sdo ofertados aos
profissionais de saide de uma equipe, de modo a auxilid-los a ampliar sua clinica e
sua escuta, a acolher o sofrimento psiquico e a lidar com a subjetividade dos
usudrios. Seria uma oferta do nicleo profissional ‘psi’ ao campo dos profissionais da
saide, na constru¢do de um novo saber, um saber que se pretende transdisciplinar.
(FIGUEIREDO, CAMPOS, R., 2008, p. 147).

Desta forma, os profissionais da saide mental, nos momentos de Apoio Matricial,
passam a atuar em conjunto com os profissionais da Estratégia de Saide da Familia
contribuindo para que esses possam compreender melhor as pessoas que estdo em sofrimento
psiquico, possibilitando uma escuta mais qualificada e sensivel para questdes subjetivas e

sociais.

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2003) os profissionais da
atencdo basica lidam cotidianamente com problemas de “saide mental” e revelam que “56%
das equipes de satde da familia referiram realizar ‘alguma a¢do de saide mental’.” (BRASIL,
2003, p. 3) Entretanto, a pesquisa de Figueiredo e Campos R (2009), sobre apoio matricial em
saide mental na atenc@o bésica na cidade de Campinas, aponta que profissionais da atencao
basica, que trabalhavam em unidades de satide que possuiam equipe de saide mental,
avaliaram “que a sua formacdo ndo contribui para que possam intervir no campo da Sadde
Mental” (FIGUEIREDO, CAMPOS, R., 2009, p. 133). As autoras referem que na narrativa
desses profissionais foi marcante “a expressdo de angustia ao entrar em contato com O
sofrimento” (FIGUEIREDO, CAMPOQOS, R., 2009, p. 133) e que esses profissionais também

demonstraram “certo medo” para lidar com pacientes considerados da Satide Mental.

Ja a pesquisa de Dimenstein et al. (2009), em Natal, sobre apoio matricial em
saude mental com profissionais da ESF, aponta que estes ndo se sentem capacitados para
acolher a demanda cotidiana de saide mental que chega na atencdo bdsica, indicando “a

necessidade de apoio e instrumentalizacdo nesse campo” (DIMENSTEIN et al., 2009, p. 63).

Segundo Figueiredo e Campos R (2008, p. 145), na aten¢do em Saide Mental na

APS, os profissionais atendem a uma demanda para além dos transtornos psiquicos leves mais
comuns, pois:

[...] sdo diversos os problemas advindos das faltas concretas na vida, geradas pela

ordem socioecondmica vigente. A miséria em que se encontra a maior parte da

populacdio brasileira, sobretudo na periferia das grandes cidades, se traduz em
condicdes de existéncia favordveis as dificuldades afetivas, emocionais e relacionais.
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Desta forma, os desafios em relagdo a formacdo dos profissionais para a prética do
Apoio Matricial em Satide Mental na Atencdo Bdasica ndo estdo associados apenas as equipes
da ESF. Tradicionalmente, os profissionais da Saide Mental, principalmente os psicélogos e
0s psiquiatras, possuem a uma atuacdo clinica que deixa a desejar no contexto de sua atuagao
na APS. Os psiquiatras, na sua grande maioria, possuem uma formagdo centrada no bioldgico

e na medicacdo (CAMPOS, R.; GAMA, 2008).

Ja a formagcdo em psicologia é marcada por modelos universalistas de
compreensdo do aparelho psiquico e a atuacdo dos profissionais traz, geralmente, a aplicagcdo
de modelos terapéuticos também universais (SPINK, 2007). Assim, Ferreira Neto (2011)
refere que a clinica tradicional da formagao em psicologia € elitizada, voltada para a atuagdo
do profissional de psicologia como profissional liberal em consultério privado, privilegia os

aspectos individuais e dd pouca €nfase ds questdes sociais e a promogdo de satde.

Nesse sentido, G6is (2012) aponta a importancia da psicologia e das politicas
publicas olharem para o sofrimento cotidiano da populacdo oprimida. Segundo o autor,
principal fonte de transtornos mentais, crises existenciais e enfermidades da populagdo
atendida na ESF. Desta forma, Géis (2012, p. 12) destaca a necessidade de uma pratica de
atencdo psicoldgica “consciente da necessidade de integracdo entre cuidado, prevencdo e
promocao em saude mental” e aponta que as praticas psicoldgicas apoiadas em modelos de
interpsiquicos teriam melhor desempenho no trabalho do profissional de psicologia em

politicas publicas.

De acordo com Figueiredo e Campos R (2008), a articulacdo entre agdes e
servicos de saude é fundamental para uma boa assisténcia na Satide Mental. As autoras
afirmam que a integralidade pretendida pelo SUS s6 podera ser alcancada através da troca de
saberes e da inclusdo de um processo de trabalho interdisciplinar, trazendo uma mudanga nas

praticas e nas estruturas de poder estabelecidas na sauide.

Recentemente, Campos R et al. (2011, p. 4650), em um artigo que relata uma
pesquisa de avaliacdo sobre a integracdo entre as Redes de APS e de SM em Campinas,
referem que o apoio matricial ajuda na definicdo dos fluxos entre as duas redes assistenciais,
na qualificacdo das equipes envolvidas e a promover uma atuagdo conjunta com

responsabilidades compartilhadas.

Entretanto, Campos R et al. (2011) também apontam desafios e afirmam que a

integracdo entre os servicos da APS e de SM ainda é pequena, pois existe uma alta
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rotatividade dos profissionais na APS e constantes mudancas nas formas de organizacdo dos
servicos a cada eleicdo municipal. Em relacdo a rotatividade dos profissionais, os autores
levantaram algumas hipé6teses, como: a fragilidade do vinculo de contratagdo dos
profissionais, que € realizado por empresas terceirizadas e possui grande quantidade de
contratos de trabalhos temporarios; a falta de perfil dos profissionais para trabalharem na
APS; e as condig¢des de trabalho, pois a caréncia de profissionais associada a alta rotatividade

sobrecarrega as equipes e dificulta a articulagc@o entre as redes assistenciais.

Dessa forma, a pesquisa de Campos R et al. (2011) parece mostrar que desafios
estruturais, provocados pela falta de uma politica responsavel de contratagdo de profissionais
para o SUS, tem uma influéncia direta na organizagdo e no funcionamento do Apoio Matricial

em Sadde Mental e da APS.

Em Campinas, cidade na qual o Apoio Matricial em Saide Mental foi implantado
a partir de 2001 (FIGUEIREDO, CAMPOS, R., 2009), a implantacdo desse arranjo aconteceu
em conjunto com uma estratégia mais ampla, que envolvia a implantagdo de uma adaptacdo
do Programa de Saidde da Familia ao contexto sanitdrio da cidade e ao Método Paidéia
(CAMPOS, 2000). O municipio possui profissionais de saide Mental na Atencdo Basica
desde a década de 1970, é referéncia no processo de Reforma Psiquidtrica e possui seis CAPS
III, com funcionamento 24 horas e leitos para usudrios em crise (FIGUEIREDO, CAMPOS,
R., 2009). Atualmente, conta com “uma equipe de Saide Mental para cada 30.000 habitantes,
presente em 30 UBS para apoio as equipes de satde da familia no atendimento aos portadores
de sofrimento mental” (CAMPOS, R. et al., 2012, p. 44). As equipes de Saide Mental fazem
atendimentos ambulatoriais e oferecem Apoio Matricial para as equipe de satde da familia.
Sao equipes formadas por psic6logos, terapeutas ocupacionais e psiquiatras. A cidade possui
uma taxa de cobertura CAPS por 100.000 habitantes de 1,23, o que é considerada uma taxa de
cobertura muito boa para o MS. Em relacdo as unidades de satude, possui uma para cada

20.000 habitantes, com equipes ampliadas de Saide da Familia (Campinas, 2009).

Desta forma, a pesquisa de Campos R ef al. (2011) mostrou que Campinas,
mesmo com toda essa estrutura de servigos, principalmente de Sadde Mental, tem

dificuldades para manter a 16gica de funcionamento do Apoio Matricial.

Assim, trazendo um pouco do cendrio dos servigos de saide em Fortaleza, pode-
se perceber que o desafio para colocar em pratica o AM em SM € ainda maior. Ja que a

implantacdo da ESF, dos servicos de SM e do AM em SM € ainda mais recente.
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Nesse sentido, as primeiras experi€éncias de realizagdo do AM em SM foram
iniciadas em 2006 e aconteceram de forma isolada apenas em duas regionais. Atualmente, a
cidade possui uma populacdo de 2.451.813 habitantes e 91 CSF, o que daria uma unidade de
saude para aproximadamente 27.000 habitantes. A cidade sé iniciou o processo de Reforma
Psiquidtrica em 2005, possuindo atualmente apenas um CAPS tipo III (inaugurado
recentemente), cinco CAPS 11, seis CAPSad e 2 CAPSi. A taxa de cobertura de CAPS por
100.000 habitantes € de 0,59, o que é considerada uma taxa regular/boa pelo MS. Além disso,
0 municipio praticamente ndo possuia profissionais de Saide Mental na Atencdo Bdsica, s
passou a ter recentemente, em 2009, com a contratacdo de 27 equipes multiprofissionais para
o NASF, as quais devem ter pelo menos um profissional de Saide Mental (psicélogo ou

terapeuta ocupacional).

Assim, a comparagdo, entre a populacdo em Fortaleza e em Campinas e as ofertas
de servicos de Satide Mental e de Aten¢ao Primdria nas duas cidades, ajuda a perceber que ha
uma complexidade ainda maior nos obsticulos enfrentados para a implantacdo do Apoio

Matricial em Saide Mental em Fortaleza.

Em pesquisa recente realizada em Fortaleza, Cavalcante et al. (2011) apontam
alguns avancgos nas praticas que envolvem cuidados em SM na ESF em Fortaleza, dentre os
quais estdo a Terapia Comunitdria’ e o Apoio Matricial. Contudo, os autores referem que
nesta cidade:

O cuidado em saide mental ainda acontece de forma esporadica por parte de alguns
trabalhadores de satide na atengdo bdasica, devido a manutengdo e a continuacio do
modelo de ateng@o centrado nos aspectos bioldgicos em detrimento dos aspectos
psicossociais. Porém, para que o cuidado aconte¢a de maneira integral e holistica,
deve existir uma interlocucdo entre esses aspectos, de forma que todos sejam

valorizados, na tentativa de atender as necessidades de saude de cada usudrio do
SUS. (CAVALCANTE et al., 2011, p. 106)

Sendo assim, € importante refletir que os cuidados esporddicos em SM na APS de
Fortaleza estio atrelados ao modelo de atencio centrado nos aspectos bioldgicos, mas também
podem estar atrelados a outros fatores. Desta forma, pode ser que, o presente estudo, ao tentar
compreender o Apoio Matricial em Saidde Mental na ESF (através do seu funcionamento e

dos sentidos construidos por apoiadores matriciais, profissionais e gestores sobre esse Apoio

7 Segundo Andrade, Barreto, Barreto (2008, p. 47) “a Terapia Comunitiria (TC) é uma metodologia de
intervencdo com comunidades, através de encontros interpessoais € comunitirios. Tem como objetivo a
promoc¢do da satide por meio da constru¢do de vinculos soliddrios, valorizacdo das experiéncias de vida dos
participantes, o resgate da identidade, a restauracdo da auto-estima e da confianca em si, a ampliacdo da
percepg¢do dos problemas e possibilidades de resolucdo a partir das competéncias locais”.
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nos CSF) também possa apontar caminhos que indiquem outros motivos atrelados a pouca

presenca dos cuidados em SM na APS em Fortaleza.

2.2 CONSTRUCAO DE SENTIDOS EM PAULO FREIRE E EM VYGOTSKY

Este topico da dissertagdo trata das ideias de Paulo Freire e Vygotsky sobre a
constru¢do de sentidos dos sujeitos sobre o mundo. Assim, pretende-se trazer discussdes que
ficam mais circunscritas as dreas da psicologia e da educagdo para dialogar com o campo da

saude coletiva.

O tema central deste estudo é o Apoio Matricial em Saide Mental na ESF. Essa
forma de organizacdo do trabalho em saide tem por objetivo ampliar a clinica das equipes da
ESF e contribuir com integralidade da aten¢do em saude, valorizando para além dos aspectos
organicos, os aspectos relacionados aos contextos subjetivo, social e cultural dos sujeitos
atendidos. Sendo assim, Mattos (2004) ressalta a importancia da presenga da integralidade nos

encontros entre usudrio e trabalhadores do SUS e refere que:

Defender a integralidade € defender antes de tudo que as préticas em satide no SUS
sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de satide se relacionem com
sujeitos, e ndo com objetos. Préticas intersubjetivas envolvem necessariamente uma
dimensdo dialégica. (MATTOS, 2004, p. 1414)

Pensar a integralidade na perspectiva apontada por Mattos (2004), como praticas
intersubjetivas que envolvem uma dimensao dialégica, me remete as ideias de varios autores
ligados a educacao, a psicologia e a saide comunitdria como Freire, Vygotsky e G6is. Sendo
assim, considero que pensar a integralidade a partir da dialogicidade das praticas
intersubjetivas, também ¢é necessariamente pensar a interdisciplinaridade, bem como a
constru¢do de sentidos dos profissionais envolvidos nessa atuacdo interdisciplinar. J4 que a
forma dos profissionais compreenderem o trabalho interdisciplinar, no caso deste estudo, o

Apoio Matricial em Saide Mental, reflete diretamente na atuacdo dos mesmos.

Desta forma, serdo abordadas, nesta parte do marco tedrico da pesquisa, ideias de
Paulo Freire e de Vygotsky que ajudaram a refletir sobre os sentidos do Apoio Matricial em
Saude Mental para os profissionais e gestores que contribuem para a realizagao desse trabalho

em trés CSF da cidade de Fortaleza.
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2.2.1 Construgdo de Sentidos em Paulo Freire

Em seu método pedagégico, Paulo Freire (1980) aponta para a importancia de
estimular a compreensdo do educando sobre o mundo e a realidade que vivencia

cotidianamente através do didlogo.

De acordo com Géis (2012, p. 69), para Freire:

“o ato de conhecer € o ato de ler e nomear a realidade, pronunciar o mundo; é
também lhe dar um sentido e apropriar-se dele. Neste ato de conhecer temos a
conscientizacdo ou o aprofundamento da tomada de consciéncia, o processo de
pronunciar a palavra com os demais (didlogo); a palavra que se encontra enraizada
na experiéncia de vida de quem a pronuncia.”

Desta forma, Freire (1980) o didlogo entre homens e mulheres favorece a
ampliacdo da consciéncia sobre 0 mundo e sobre si mesmo, facilita a constru¢cdo de sentidos.
Portanto, para esse autor, “o didlogo impde-se como um caminho pelo qual os homens
encontram seu significado enquanto homens; o didlogo é, pois, uma necessidade existencial.”
(FREIRE, 1980, p. 83). Logo, o didlogo serve para aproximar consciéncias € tem como

objetivo a conscientizacao.

Nesta perspectiva, G6is (2012, p. 74) afirma que:

Freire considera que o aprender se refere ao conhecer as significacdes e suas
relagdes, mas a conscientizagdo tem lugar quando se constréi o sentido dessas
significacdes e de suas relagdes. Para ele, nesse caso, se encontra a educacdo e nio
somente o ensino. A conscientizacio significa um “despertar da consciéncia”, quer
dizer, que o homem compreende e atua criticamente em sua realidade fisico-social.
E daf que obtém sua prépria dignidade e valor.

Portanto, a constru¢do de sentido em Freire estd relacionada a conscientizacgao,
que, por sua vez, traz o didlogo como forma privilegiada de facilitar o processo gradual de
ampliacdo da consciéncia. Assim, o didlogo atua como um catalisador do processo de
conscientizacdo, bem como de constru¢do de sentidos dos sujeitos envolvidos na relagdo

dialégica.

De acordo com Campos e Domitti (2007), o primeiro termo do Apoio Matricial, a
palavra apoio, “sugere uma metodologia para ordenar essa relagdo entre referéncia e
especialista ndo mais com base na autoridade, mas com base em procedimentos dialégicos.”
(CAMPOS, DOMITTI, 2007, p. 402). Assim, os autores apontam que o AM pretende ampliar

o didlogo e a troca de experiéncias entre profissionais de distintos nicleos do conhecimento,
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com o objetivo de ampliar a atuagdo clinica desses profissionais. Nesse sentido, tendo com
base a obra de Freire, o autor traz uma compreensdo de didlogo que pode nos ajudar a refletir
sobre ampliacdo do didlogo entre profissionais de véarias especialidades, como sugere o Apoio

Matricial.

O Ministério da Saide (Brasil, 2009), ao falar do Apoio Matricial no NASF, o
caracteriza com uma dimensao de assisténcia direta a populacdo e com outra de apoio técnico-
pedagogico as equipes de saide da familia. Paulo Freire (1992) nao falava do didlogo como
um procedimento, mas, como educador, ele possuia uma forma peculiar de compreender o
didlogo e a dimensdo técnico-pedagdgica, que a meu ver, pode trazer grande contribuicdo para
as reflexdes deste trabalho e para a prética de Apoiadores Matriciais, de profissionais da APS

e de gestores que querem incentivar o trabalho com maior qualidade na ESF.

Segundo Freire (1983) o conhecimento ndo pode ser visto como algo estético que
deve ser depositado no aluno, como se este ndo tivesse nenhum conhecimento sobre o
conteddo. Para o autor, todo mundo tem algo a ensinar e algo a aprender. Isto ndo quer dizer
que todos sao iguais e sabem da mesma coisa, mas que cada um, na sua diferenca, tem um
conhecimento que € construido a partir da sua acdo e reflexdo sobre o mundo. Isto também
nido quer dizer que somente a acdo do homem sobre o mundo € fruto de conhecimento,
desqualificando as formas tradicionais do conteddo curricular. O que Freire destaca é que
todo conhecimento, mesmo o conteudo curricular, deve ser sempre pensado a partir da
realidade concreta de quem o aprende (educando-educador) e de quem o ensina (educador-

educando).

Desta forma, para Freire (1983) o conhecimento exige a presenca curiosa do
sujeito no mundo, a sua acdo transformadora sobre a realidade, implicando uma invencao e
reinvencdo do conteido. Segundo o autor o mundo humano é um mundo de comunicagio e
essa comunicacdo ndo estd isenta dos condicionamentos sécio-cuturais aos quais estamos
submetidos. Refletir sobre estes condicionamentos € de fundamental importancia para a
apreensdo dos conteddos. Ou seja, o ato de aprender, para além da mera repeticdo de
conteddos, deve possibilitar ao aluno a reflexdo destes contetidos a partir da sua realidade

subjetiva, histérica e social, problematizando-a.

Por outro lado, o professor, que na préatica educativa “bancéria” estende, deposita
o conteddo no aluno e se coloca como “neutro” diante deste e do contetido. Numa pratica

pedagogica libertadora, assume que também possui condicionamentos sdcio-culturais, mas ao
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assumir 0s seus posicionamentos diante dos conteddos e da vida ndo os assume como
superiores aos dos educando, assume-os como diferentes. Dispde-se a dialogar com outros,
também diferentes, mediatizados por um conteido que nunca € neutro. Ou seja, estabelece
uma relacdo educador-educando baseada no didlogo, estabelece uma relacdo que Freire

denomina dialégica.

Sendo assim, nessa relacao dialégica, o educador a partir da sua comunica¢do com
os educandos problematiza o conteido para estes e ao fazer isto reconstréi o que conhece
sobre esse conteddo e também se reconstréi. Ou seja, no ato de problematizar os educandos, o
educador também se problematiza. A problematizacdo ¢é dialética, € impossivel alguém

problematizar e ndo se implicar nessa problematizacgao.

Ao falar da relacdo dialdgica entre professor e aluno, Freire a considera como uma
marca da posicdo democrética que pode existir entre eles. Para este autor, o didlogo acontece
na relagcdo entre sujeitos distintos, que a partir dessa relagdo podem conservar a sua identidade
e defendé-la, crescendo um com o outro, crescendo e assumindo as diferencas. Desta forma,
Freire (1983) ndo apenas reconhece a importincia da intersubjetividade e da
intercomunicacao na relacdo educador-educando, como possibilita um lugar de destaque para

estas na sua pratica pedagogica.

Entao, se, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a relagcdo estabelecida
entre os Apoiadores Matriciais em Saide Mental e os profissionais da ESF é uma relacdo de
apoio técnico-pedagdégico, os profissionais da saide mental devem de alguma forma assumir
um papel de educador. Ao mesmo tempo, os profissionais de saide mental ndo possuem uma
formacdo especifica para assumirem esse papel de educadores. H4 uma complexidade na
construcdo dessa relacdo de apoio técnico-pedagdgico que extrapola uma “metodologia para
gestdo do trabalho interdisciplinar em saide” (CAMPOS, DOMITTI, 2007, p.399) e caminha
na dire¢do “da formacdo de uma outra subjetividade profissional, centrada na abertura para o
didlogo” (CAMPOS, 1999, p. 400). Portanto, esta abertura para o didlogo nao deve ser
somente para o outro profissional, mas também para o usudrio e o contexto subjetivo e socio-

cultural em que este estd imerso.

Nesta perspectiva deste estudo, o didlogo € um elemento de fundamental
importancia para a constru¢ao de sentidos dos profissionais sobre o trabalho em equipe e
sobre o Apoio Matricial em Saide Mental. Logo, tem poténcia para facilitar a atuacdo dos

profissionais no trabalho interdisciplinar.
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Desta forma, problematizando as ideias de Freire (1996; 1992; 1983) sobre a
relacdo dialogica educador-educando e recriando-as para Apoio Matricial em Saide Mental
na ESF, € preciso que na constru¢ao da organizagao desse processo de trabalho haja espaco
para problematizar os enfoques usuais e as formas de compreensdo do processo saide/doenca
(GOIS, 2008; CARVALHO, CUNHA, 2008) tanto as adotadas pelos profissionais, como pela
populacdo. Ou seja, é preciso problematizar as compreensdes de saide e de doenca mental
dos profissionais da saide mental, dos profissionais da ESF e da populacdo a partir da
realidade e do contexto concreto singular e socio-histérico-cultural em que estes sujeitos estao
inseridos. Além disso, é preciso problematizar os condicionamentos sdcio-culturais aos quais
esses sujeitos estdo submetidos, € preciso assumi-los, é preciso tomar consciéncia deles, para
se abrir ao didlogo respeitoso e amoroso com o outro, seja ele profissional de saide ou usudrio

do SUS.

Nesse sentido, compreendo que a poténcia do didlogo, como Freire (1996; 1992;
1983; 1980) aponta, também precisa estar presente nas relacdes que acontecem entre os
profissionais e os usudrios, ndo apenas no apoio matricial em satide mental, mas também na

ESF e nos servicos substitutivos de satide mental.

2.2.2 Construgao de Sentidos em Vygotsky

O conceito de sentido é abordado na obra de Vygotsky (2001, 2005) nos seus
estudos sobre a relagdo entre pensamento e linguagem. Entretanto, antes de partir para
discussdo sobre esse conceito, farei uma breve exposicao sobre algumas ideias de Vygotsky

importantes para esta pesquisa.

A Teoria Histérico-Cultural da Mente traz importantes reflexdes sobre o papel
fundamental da intersubjetividade no desenvolvimento humano. Vygotsky (VYGOTSKY,
LURIA, 1996) afirma que o desenvolvimento humano acontece a partir da interagdo do
homem com outros individuos da cultura, ou seja, o homem torna-se homem a partir da sua
relacdo com outros homens. O meio cultural faz parte da natureza do ser humano que ao
longo da histéria da espécie e do individuo forja o funcionamento psicoldgico

especificamente humano (VYGOTSKY, LURIA, 1996).



47

Neste sentido, para Vygotsky (2005; 2001; 1994; VYGOTSKY, LIjRIA, 1996), o
processo de desenvolvimento humano surge na interagdo entre os fatores bioldgicos e
culturais. As funcdes psicoldgicas especificamente humanas, chamadas pelo autor de fungdes
psicoldgicas superiores, necessitam do suporte biolégico para o seu desenvolvimento.
Entretanto, precisam mais do que o biolégico para o seu desenvolvimento, pois tais fungdes
sO se originam nas interagdes do sujeito com as outras pessoas da sua cultura, s6 se originam a

partir da interacao do sujeito com o seu contexto social e cultural.

Assim, segundo Molon (2011), a teoria de Vygotsky problematiza a relagdo social
e individual no desenvolvimento humano. Aponta que o autor também ressalta a diferenca, ao
mesmo tempo em que enfatiza as conexdes, entre o natural e o cultural e entre o bioldgico e o

social.

z

Desta forma, para Vygotsky (1994), € através dos signos e dos instrumentos,
historicamente construidos no seu contexto cultural, que o homem exerce a sua a¢@o sobre o
mundo. Sendo assim, o autor aponta que a atividade do homem no mundo ndo é uma acdo
direta, mas sim uma acdo mediada por instrumentos e signos culturalmente aprendidos. Os
signos fazem uma mediagdo simbolica dessa atividade do homem no mundo. Estdo voltados
inicialmente para a interagdo social e, posteriormente, para atividade interna do individuo,
para a organizacdo do seu proprio comportamento, da sua atividade psicoldgica. A lingua
oferece um sistema simbodlico de conceitos que ajudam o ser humano a compreender a
realidade e a organizar os seus pensamentos € sentimentos € a sua a¢do € comunicacao no

mundo.

De acordo com Molon (2011), o processo de mediacdo é um pressuposto que
norteia toda a teoria de Vygotsky, ou seja, mediacdo na teoria histérico-cultural ndo € um
conceito, mas sim um processo. A media¢do “ndo é o ato em que alguma coisa se interpoe;
mediacdo ndo estd entre dois termos que estabelecem uma relacdo. E a prépria relagdo.”
(Molon, 2011, p.102). Desta forma, a autora afirma que, para Vygotsky, o fendmeno
psicolégico € um fendmeno mediado pelos signos, pela linguagem, pela palavra, e €
exatamente o processo de significacdo que permite que a comunicagdo entre as pessoas

aconteca.

Nessa perspectiva, para a teoria histérico-cultural da mente (VYGOTSKY, 2005;
2001; 1994) o desenvolvimento humano acontece de fora para dentro, através da

internalizacdo de processos surgidos a partir das interagdes sociais que o individuo estabelece
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com as outras pessoas da cultura. Um exemplo disso € o processo de aquisi¢do da linguagem,
mais especificamente da fala, para este autor a crian¢a primeiramente aprende uma fala
socializada, voltada para a interacdo social. Posteriormente, essa fala passa a servir também
como organizadora da sua prépria atividade no mundo. E a chamada fala egocéntrica. Esse
discurso egocéntrico evolui para um discurso interior, ou seja, essa fala passa a ser
internalizada pelo sujeito ajudando-o no processo de apreensdo e recriagdo das ideias, dos
conceitos, informacdes, significados, sentidos e sentimentos percebidos por ele no seu

universo cultural, bem como, ajudando o sujeito no planejamento da sua agao.

Segundo Oliveira (1992), para Vygotsky o processo de internalizagdo corresponde
“a propria formagdo da consciéncia”’, corresponde ao “processo de constituicdo da
subjetividade a partir de situacdes de intersubjetividade” (OLIVEIRA, 1992, p. 80). Assim,
Vygotsky aponta para a génese social da consciéncia. Entretanto, o processo de internalizagao
da consciéncia ndo se configura como um processo de copia da realidade de fora do sujeito
para a realidade interna. Nesse sentido, o sujeito, ao internalizar as atividades construidas e
acumuladas historicamente pelos outros sujeitos da sua cultura e do seu convivio social,
estabelece um “palco de negociacdes” no qual reinventa, recria os conceitos, os valores, 0s

significados e as informagdes aprendidas socialmente. (OLIVEIRA, 1992).

Com isso, Oliveira (1992, p.80) afirma que:

A passagem do nivel interpsicolégico para um nivel intrapsicolégico envolve, assim,
relagcdes interpessoais densas, mediadas simbolicamente, e ndo trocas mecanicas
ligadas a um patamar meramente intelectual. Envolve também a construcdo de
sujeitos absolutamente Unicos, com trajetdrias pessoais singulares e experiéncias
particulares em sua relacdo com o mundo e, fundamentalmente, com as outras
pessoas.

Para Molon (2011), o termo conversao explicaria melhor a ideia do processo de
internalizacao proposto por Vygotsky. Para a autora no desenvolvimento humano nao ha uma
transposi¢cdo, uma internalizacdo direta de algo de fora para dentro, o que acontece € uma
conversdo, uma transformacdo, de algo construido no social, mas que ao ser absorvido pelo
sujeito continua sendo social, entretanto passa a ser algo diferente, singular, sem excluir a sua

natureza social.

Assim, a internalizacdo das fungdes psicoldgicas superiores, mas especificamente
a questdo do discurso interior, € desenvolvida por Vygotsky (2005) em um estudo sobre a
compreensdo da relagdo entre pensamento e linguagem. Tal estudo revela que as origens

genéticas do pensamento e da linguagem sao diferentes e também seguem trajetérias distintas
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no desenvolvimento humano, até que depois se encontram no pensamento verbal. Desta
forma, para o autor, “¢ no significado da palavra que o pensamento e a fala se unem em
pensamento verbal” (VYGOTSKY, 2005, p. 5), ou seja, o significado da palavra € ao mesmo
tempo fala e pensamento. O significado da palavra € a unidade analitica do pensamento

verbal.

Assim, a andlise do significado da palavra como unidade entre pensamento e
linguagem “demonstra a existéncia de um sistema dindmico de significados em que
o afetivo e o intelectual se unem. Mostra que cada ideia contém uma atitude afetiva
transmutada com relacdo ao fragmento de realidade ao qual se refere. Permite-nos
ainda seguir a trajetéria que vai das necessidades e impulsos de uma pessoa até a
direcdo especifica tomada por seus pensamentos, € 0 caminho inverso, a partir de
seus pensamentos até o seu comportamento e sua atividade”. (VYGOTSKY, 2005,

p- 9).

Vygotsky (2005) refere que a psicologia tradicional ignora a relacdo entre afeto e
intelecto e os separa como objetos de estudo. Essa deficiéncia faz com que o processo de
pensamento seja apresentado como se fosse autdnomo, sem estd inserido no contexto de vida

de uma pessoa, desconsiderando as suas vontades, necessidades e interesses pessoais.

Assim, Vygotsky (2005, p. 187) postula que:

O pensamento propriamente dito é gerado pela motivacgao, isto €, por nossos desejos
e necessidades, nossos interesses e emocdes. Por trds de cada pensamento hd uma
tendéncia afetivo-volitiva, que traz em si a resposta ao Ultimo “porque” de nossa
andlise do pensamento. Uma compreensdo do pensamento de outrem s6 € possivel
quando compreendemos a sua base afetivo-volitiva.

Diante disso, Oliveira (1992) afirma que nas ideias de Vygotsky existe um
destaque para a importancia da interdependéncia entre as dimensdes afetiva e cognitiva. Tal
destaque fica evidente no seu estudo sobre as relacdes entre pensamento e linguagem,

particularmente quando ele desenvolve os conceitos de significado e de sentido.

Desta forma, para Vygotsky (2005, p. 150/151) o significado da palavra:

[...] representa um amdlgama tdo estreito do pensamento e da linguagem que fica
dificil dizer se é um fendmeno da fala ou de um fendmeno do pensamento. Uma
palavra sem significado € um som vazio; o significado portanto, é um critério da
“palavra”, seu componente indispensavel. Pareceria, entdao, que o significado poderia
ser visto como um fenémeno da fala. Mas, do ponto de vista da psicologia, o
significado de cada palavra é uma generalizagdo ou um conceito. E como as
generalizacdes e 0s conceitos sdo inegavelmente atos de pensamento. Dai ndo
decorre, entretanto, que o significado pertenca formalmente a duas esferas diferentes
da vida psiquica. O significado das palavras ¢ um fendmeno de pensamento apenas
na medida em que o pensamento ganha corpo por meio da fala, e s6 ¢ um fendmeno
da fala na medida em que estd ligada ao pensamento, sendo iluminado por ele. E um
fendmeno do pensamento verbal e da fala significativa — uma unifo da palavra e do
pensamento. (VYGOTSKY, 2005, p. 150 e 151).
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ApOs essa citacdo, é perceptivel que na obra de Vygotsky (2005) pensamento e
linguagem apesar de terem origens distintas estdo em um processo de constante interagdo e é
somente nessa interagdo que eles podem ser compreendidos, tal processo também € apontado

como fundamental para a compreensao da natureza da consciéncia humana.

Na perspectiva do estudo da interagdo entre pensamento, linguagem e palavra é
que Vygotsky (2005) distingue os conceitos de significado e de sentido na sua teoria. Assim,
o significado da palavra, como visto na citagdo anterior, ¢ um conceito, uma generalizacao
que ¢é construida socialmente e compartilhada por sujeitos de um mesmo universo cultural em
um determinado momento histérico. Ja o sentido € apontado pelo autor como uma constru¢ao
pessoal do sujeito a partir da sua realidade e das suas relacdes, ndo tem a caracteristica de ser

dicionarizado, nem socialmente convencionado.

Desta forma, Vygotsky (2005), ao falar sobre os estudos de Paulham, declara que
na fala interior ha a preponderancia do sentido sobre o significado da palavra e descreve o

sentido como sendo:

[...] a soma de todos os eventos psicoldgicos que a palavra desperta em nossa
consciéncia. E um todo complexo, fluido e dindmico, que tem vérias zonas de
estabilidade desigual. O significado é apenas uma das zonas de sentido, a mais
estavel e precisa. Uma palavra adquire seu sentido no contexto em que surge; em
contextos diferentes, altera o seu sentido. O significado permanece estdvel ao longo
das alteracdes do sentido. O significado dicionarizado de uma palavra nada mais é
que uma pedra no edificio do sentido, ndo passa de uma potencialidade que se
realiza de formas diversas na fala. (Vygotsky, 2005, p. 181)

Diante disso, a dimensdo dos sentidos para Vygotsky incorpora os sentimentos
vivenciados pelos sujeitos a partir das relacdes que estabelece no seu contexto cultural. O
sentido de uma palavra € mével, quase ilimitado, pode variar de acordo com o contexto € com
a pessoa que o aplica. Sendo assim, o sentido pode ser construido e modificado na dinamica

dialdgica.

De acordo com Géis (2005, p. 99) “O sentido surge e se desenvolve através da
compreensdo entre os significados apreendidos, os motivos e a realidade mesma da vida

objetiva da pessoa.”

Na compreensdo de Lane e Camargo (2006), para Vygotsky, o contexto social em
que as pessoas vivem oferece um sistema de conceitos que organizam a sua forma de pensar e
isso inclui os seus sentimentos. Ou seja, os sentimentos também sdo construidos socialmente,

funcionam como um sistema de conceitos e seguem o mesmo processo de internalizagao das
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funcOes psicoldgicas especificamente humanas. Entretanto, é importante destacar que esse
sistema € modificado ativamente pelo individuo a partir da sua interacdo social e que o
significado social do sentimento € apenas uma das possibilidades de sentido atribuida a este.
A partir disto, fica claro que para Vygotsky os sentimentos também fazem parte do processo

de formacdo da consciéncia humana, ndo havendo uma dicotomia na obra deste autor entre o

sentir e o pensar, entre razdo e emog¢do (LANE, CAMARGQO, 2006; OLIVEIRA, 1992).

Assim, para Vygotsky (2005; 2001), a compreensdo da relagdo entre sentido e
significado é de extrema importancia para a psicologia social, destacando que a palavra
cumpre um papel fundamental no desenvolvimento histdérico da consciéncia € que na palavra
ha uma preponderancia do sentido sobre o significado. “Cada palavra consciente € um

microcosmos da consciéncia humana” (VYGOTSKY, 2001, p. 486).

De acordo com G6is (2005), Vygotsky

[...] postulou que o mais central no estudo da consciéncia é a andlise do sentido ou
significado pessoal, a relacdo prépria do sujeito com os fendmenos objetivos
conscientizados. Para ele, o significado (sentido coletivo) é supra-individual e
constitui o contetido da consciéncia social, enquanto o sentido (significado pessoal)
s6 pode ser individual, ou melhor, psicolégico. Podemos dizer, inclusive, que a
consciéncia social € uma consciéncia de significacdes, enquanto a consci€ncia
pessoal é uma consciéncia de sentidos. Isso ndo implica a separacdo de ambas, pois
no significado o sentido se objetiva por meio da fala. (GOIS, 2005, p. 98)

Entdo, neste trabalho, compreendo o AM em SM a partir de aspectos objetivos e
subjetivos. Assim, a dimensdo da organizacdo e do funcionamento traz primeiramente
aspectos mais objetivos sobre 0 AM em SM. Contudo, os dados objetivos também trazem a
compreensdo de quem os informou e alguns sentidos construidos por esse informante na sua
realidade de trabalho e nas interacdes que estabeleceu durante a constru¢ao dos dados da

pesquisa.

O AM € um conceito inicialmente formulado por Campos (1999) e, como tal,
possui um significado criado por este autor. Entretanto, o significado do Apoio Matricial, de
certa forma, desliza e ganha novos contornos e novos sentidos a partir da sua internalizagdao
pelos profissionais de saide. Agregam-se a este significado as experiéncias cotidianas que
esses profissionais constroem a partir da sua atividade profissional e da sua atividade
psicoldgica, no contexto das interrelagdes de estabelecem como profissionais de saide que

atuam no SUS, na Saude Mental e na ESF em Fortaleza.
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Assim, este estudo traz o conceito de sentido para compreender aspectos
subjetivos envolvidos na organiza¢do do trabalho em Apoio Matricial. Portanto, pretende
compreender o AM em SM também a partir dos sentidos construidos sobre esse Apoio, por
profissionais e gestores da ESF e por profissionais do CAPS que atuam como apoiadores

matriciais em CSF.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo € descrito todo o percurso metodoldgico da pesquisa. Inicialmente,
serd apresentada a caracterizacdo do estudo. Em seguida, é delineado o contexto geral da
pesquisa, no qual € apresentado o cendrio das politicas publicas e dos servicos de satide de
Fortaleza e das trés Regionais estudadas. Além disso, é abordado como foi o processo de
escolha de cada um dos trés CSF pesquisados por Regional, bem como dos profissionais e

gestores que foram informantes da pesquisa.

Finalizando este capitulo, sdo apresentados os instrumentos utilizados para a

constru¢ao dos dados e os procedimentos da pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO PRELIMINAR DO ESTUDO

Considero que para o conhecimento do objeto deste estudo é adequado o uso da
pesquisa qualitativa, pois, segundo Minayo (2008), as metodologias de pesquisa qualitativa
sdo

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas

tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformag@o, como construgdes
humanas significativas. (MINAYO, 2008, p. 22 - 23)

A pesquisa qualitativa guia-se por um paradigma distinto do positivista,
reconhecendo a impossibilidade da neutralidade cientifica e o inevitdvel imbricamento entre o

pesquisador, o objeto de sua pesquisa e as condi¢des historicas de produgdao do conhecimento

(MINAYO, 2008).

Bosi (1996) afirma que a delimitacdo de um objeto de estudo ndo € feita ao acaso,
nem somente por razdes de ordem exclusivamente “académicas”. Para a autora, “sua
construgdo representa um processo dindmico que se dd na interface do académico com o
existencial, compreendendo os aspectos politico-ideoldgicos ai implicados.” (BOSI, 1996, p.
19). Desta forma, posso dizer que o objeto desta pesquisa surgiu primeiramente na dimensao
existencial a partir das minhas experiéncias profissionais na saide em Fortaleza. Posso

afirmar com muita clareza que foram essas experiéncias que me impulsionaram para o estudo

do objeto desta pesquisa e despertaram o meu interesse para a investiga¢ao académica.
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Sobre esse mesmo assunto, Minayo (2008) refere que a escolha de um problema
de pesquisa “surge de interesses e circunstancias socialmente condicionadas, frutos de
determinada insercdo no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos” (MINAYO,
2008, p. 173). Sendo assim, a minha visdo como pesquisadora estd permeada pela minha
visdo como profissional da satide em Fortaleza. Compreendo que um dos principais desafios
nesta pesquisa foi o de afastar-me da posi¢do de profissional dos servicos de saide de
Fortaleza, sem, no entanto, negar que também foi a partir deste olhar que construi o processo

dessa pesquisa.

Bosi e Mercado-Martinéz (2007), destacam a importancia, na drea da sadde, de
temas-objetos de pesquisa. Esses autores afirmam que
[...] os estudos com orientagdo qualitativa podem ter como objeto certos tipos de
comportamento, acdes ou praticas, podendo abranger experiéncias, representacoes,
opinides, incluindo, ainda, certos processos sociais ligados as mesmas, tal como se
observa nas politicas, programas e servicos de saide. Em certos momentos pode-se
ter um interesse maior em explorar um determinado tipo de ac¢do, mas em outros
momentos o foco pode se voltar para a experiéncia dos sujeitos [...] ou compreender
certos comportamentos que desafiam os profissionais atuantes nos servigos, bem
como os planejadores do setor, tais como a adesdo ou o abandono; a participag@o nas

acOes; a procura por um ou outro servico etc. (BOSI, MERCADO-MARTINEZ,
2007, p. 40).

Considero que este estudo pode ser compreendido como um tema-objeto,
conforme descrevem os autores citados acima. Na medida em que se volta para a
compreensdo do Apoio Matricial em Satde Mental na ESF, a partir do seu funcionamento e
dos sentidos construidos sobre este Apoio por apoiadores matriciais, profissionais e

coordenadores de Centros de Sadde da Familia.

3.2 O CONTEXTO GERAL DA PESQUISA

Fortaleza € quinta cidade mais populosa do pais, tendo uma populacio estimada
para 2011 pelo IBGE no total 2.452.185 habitantes®. Nesta cidade, o desenvolvimento urbano,
infelizmente, encontra-se atrelado a uma acentuada desigualdade social, que acarreta em
graves problemas sociais e de saide da populacdo. O municipio € dividido em seis regides

administrativas, que sao as Secretarias Executivas Regionais (SER), com caracteristicas

8 Informacgao oficial retirada do site do IBGE. Disponivel em: <

http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1961&id_pagina=1>.
Acesso em julho de 2012.
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bastante diversificadas no que se refere a extensdo da drea territorial, a densidade demogréfica

e a distribui¢do de renda da populacdo (FORTALEZA, 2008).

A Secretaria Municipal de Sadde de Fortaleza (SMS) possui um Sistema
Municipal de Satude Escola que ressalta a Educa¢do Permanente em Satide como uma politica
municipal estruturante para o SUS na cidade. Esse sistema organiza as acdes de ensino e
pesquisa que acontecem nos servigos de satde e atua em parceria com Instituicdes de Ensino,
movimentos populares e organizagdes nido-governamentais. A sua ideia busca transformar a
rede de servicos de satde de Fortaleza em locais que favorecam um processo educativo
contextualizado e o desenvolvimento dos profissionais. Contribui, assim, com a
transformagao do modelo biomédico ainda hegemoOnico na sadde e procura introduzir

transformagdes qualitativas na organizacdo e execucdo do processo de trabalho em satde

(FORTALEZA, 2008; BARRETO et al., 2006).

Desta forma, dentro dos servicos de satide de Fortaleza sdo realizados varios
processos formativos de ensino em servigo, tais como: Residéncia Multiprofissional em Sadde
da Familia e Comunidade; Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade;
especializacdes, cursos e capacitagdes para os profissionais da satde e acdes de ensino em
servico voltadas para estudantes das graduagdes em satide (estdgios, disciplinas praticas,

projetos de extensdo, Pré-saude etc).

Em relacio a Rede Assistencial de Atencdo Primaria a Saude, atualmente,
Fortaleza conta com um total de 91 Centros de Saude da Familia (CSF), aproximadamente um
CSF para cada 27.000 habitantes. Em 2006, a cobertura da ESF foi ampliada de 15% para
43,44% da populacdo da cidade (Fortaleza, 2007). Contudo, dados recentes da Assessoria de
Planejamento da Secretaria Municipal de Sadde’ (SMS) revelam uma diminui¢do na cobertura
populacional da ESF para 36% da populacdo da cidade. Com isso, percebe-se que, apesar da
ampliacdo significativa da cobertura da ESF (mais de 100%) em 2006, ainda faz-se necessario
um grande esforco para que a cobertura seja adequada a demanda populacional, ou, pelo
menos, para que sejam mantidos os avangos ja conquistados. J& que de 2006 para 2012,

verificou-se uma diminui¢ao de pelo menos 7% dessa cobertura.

Entretanto, a implantacdo da ESF nao é um desafio apenas para a cidade de
Fortaleza, os grandes centros urbanos no Brasil apresentam uma complexidade maior para

estruturacio dessa Estratégia, bem como um sub-financiamento da mesma. Assim, o proprio

? Informacdo verbal obtida com uma técnica da Assessoria de Planejamento da SMS.
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MS, em pesquisa realizada em dez grandes centros urbanos, refere que nestes “ha dificuldades
de atingir coberturas populacionais mais elevadas, devido ao grande numero de ESF que
devem ser implantadas, o que resulta em incentivos financeiros mais baixos do que os
recebidos por pequenos municipios.” (BRASIL, 2005b, p. 196). Desta forma, os esforgos para
ampliacdo da cobertura da APS devem vir ndo apenas a partir da gestdo do municipio de

Fortaleza, mas também de uma articulacdo com as gestdes do Estado e do Governo Federal.

No que se refere a Rede Assistencial de Saide Mental, o municipio também teve
uma ampliacdo considerdvel no ndmero de servigcos a partir de 2005, ano no qual foi iniciado
o processo de Reforma Psiquidtrica na cidade. Assim, atualmente a cidade possui: cinco
CAPS tipo Il e um CAPS tipo III, com hospitalidade noturna, para usudrios com transtornos
mentais graves; seis CAPSad para pessoas que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas;
dois CAPSi direcionados para criangas e adolescentes com transtornos mentais e uso abusivo
de dlcool e outras drogas; duas Residéncias Terapéuticas para pessoas que eram moradoras de
hospitais psiquiatricos; trés Ocas comunitdrias com acdes de promoc¢dao a saude da
comunidade; e um Servico Hospitalar de Referéncia em élcool e outras drogas, com doze

leitos.

Nao irei continuar discorrendo sobre a Rede de Saide Mental na cidade de
Fortaleza de uma forma geral, pois isso ja foi, em boa parte, realizado neste trabalho no
decorrer do capitulo sobre o marco tedrico-conceitual. Sendo assim, passarei agora a abordar
o percurso desenvolvido durante esta pesquisa para a escolha dos CSF, nos quais o AM em

SM foi estudado.

A implanta¢do do Apoio Matricial (AM) em Satide Mental (SM) para equipes da
ESF nao aconteceu de forma homogénea em Fortaleza. Tal implantacdo foi iniciada no ano de
2006 em duas SER (Fortaleza, 2007), posteriormente mais duas Regionais iniciaram o
processo de implantacdo. J4 as duas Regionais mais populosas da cidade foram as ultimas a

comegarem a organizar o AM em SM.

Desta forma, com o objetivo de possibilitar a emergéncia de uma diversidade
maior na constru¢do dos dados desta pesquisa, resolvi escolher Regionais com tempos de
implantacdo diferentes das Equipes de Apoio Matricial em Satide Mental na ESF. Com isso,
foram realizados trés sorteios, cada sorteio aconteceu entre duas Regionais que iniciaram o
AM em SM na mesma época. A descri¢do dos dados sobre cada uma das regionais sorteadas

serd realizada apds a descricdo do processo de escolha de cada CSF por SER.
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Ap6s o sorteio das trés SER, foi iniciada a sele¢cdo de um CSF por Regional. O
critério para escolha do CSF foi que nele ocorressem atividades de Apoio Matricial (AM) em
Saiude Mental (SM) e que, nessa atividade, tivesse profissionais que fizessem parte desse
processo hd no minimo um ano. Sendo assim, em cada SER, foi escolhido um CSF para que
fosse realizada uma entrevista com o gestor local, a fim de compreender como ¢ a
organizacdo do funcionamento do AM em SM em cada CSF pesquisado e de buscar
informacdes para a selecao dos profissionais que participariam dos dois grupos focais da

pesquisa.

Portanto, foi utilizado o tempo de um ano de experiéncia na realizagdo do AM em
SM como critério de escolha dos profissionais sujeitos da pesquisa, porque considero que esse
tempo amplia a possibilidade deles terem reflexdes mais estruturadas sobre a sua prética.
Outro aspecto considerado na escolha desse critério, é que os profissionais de CAPS ou de
NASF, que podem atuar como apoiadores matriciais em SM em CSF, sdo terceirizados e
ampliar o tempo de experi€ncia nessa atividade poderia dificultar a selecao dos profissionais

da amostra.

Desde j4, entdao, informo que nos CSF pesquisados ndo havia profissionais do
NASF que participassem do AM em SM ha no minimo um ano, principalmente pela
dificuldade de organizacdo da agenda desses profissionais, pois eles precisam atuar em varios

CSF.

A selecao do CSF por SER foi um processo complexo e lento, que me exigiu
dedicagdo, paciéncia e muitas ligacdes na busca por informacdes que pudessem identificar

unidades de saide que se encaixassem nesse critério da pesquisa.

Desta forma, em cada SER foram obtidas informa¢des com profissionais de CAPS
que realizam Apoio Matricial em Satde Mental, com profissionais de NASF e da ESF, com
coordenadores regionais de Saide Mental e com outros assessores técnicos das Regionais que
pudessem contribuir com a selecio dos Centros de Saide da Familia (CSF) para esta
pesquisa. Por varios momentos, tive a sensacdo de estar montando um enorme quebra-cabeca,
no qual eu precisava juntar as pecas, que, no caso, eram as informagdes incompletas que
precisavam de varios informantes para compor a figura do quebra-cabeca como um todo.
Assim, no decorrer da descricao do percurso metodoldgico, espero conseguir demonstrar de
forma inteligivel esse processo de escolha dos CSF e dos profissionais que participaram da

pesquisa.
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Com o intuito de preservar a identificacdo dos profissionais e coordenadores que
foram informantes da pesquisa no irei identificar nem a Regional, nem o CSF escolhido pelo
nome usual. Serdo utilizados, entdo, nomes ficticios para profissionais, CSF, Regionais,
bairros e comunidades citadas pelos participantes da pesquisa. Contudo, posteriormente, trarei
dados importantes sobre a distribuicdo dos servicos de Satide Mental e de APS de cada SER

que ajudam a perceber o contexto Regional em que cada CSF esta inserido.

Sendo assim, passarei agora a descrever como aconteceu o processo de escolha do

CSF em cada uma das SER e da populacdo da pesquisa.

3.2.1 A Escolha dos trés Centros de Saide da Familia e da Populagdo da Pesquisa

Na SER do CSF Aurea, depois de falar com vdrios técnicos regionais e
profissionais dos servicos, fui informada por uma apoiadora matricial do CAPS e por uma
psicéloga do NASF, que s6 havia um CSF que se encaixava no critério da pesquisa, que era o

CSF Aurea.

Entdo, de posse dessa informacdo, realizei a entrevista com a coordenadora do
CSF. Esta confirmou que acontecia AM em SM no posto, falou também de vérias agdes em
SM desenvolvidas no posto e afirmou que existiam dois profissionais (Susana e Juliana) que

eram responsaveis pelo AM em SM na unidade.

Entretanto, quando entrei em contato por telefone com a Susana uma das
profissionais do CSF, que foram apontadas pela coordenadora do posto como sendo referéncia
para o AM, a fim de convidé-la para participar do grupo focal, Susana informou que fazia, no

minimo, seis meses que ndo acontecia 0 AM em SM no posto (Anota¢des de Campo).

Assim, a profissional afirmou que havia AM em SM com os apoiadores matriciais
dos CAPS, mas a sua frequéncia era inconstante e muito pequena. Como eu, neste telefonema,
informei para Susana que um dos critérios para a escolha dos participantes da pesquisa, seria
que os profissionais participassem do AM em SM hd no minimo um ano, pois esse tempo
possibilitaria que eles tivessem um amadurecimento das reflexdes sobre esse processo de

trabalho. A prépria Susana ponderou que ela tinha pouca experiéncia com o AM em SM, pois
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a frequéncia da realizacdo no CSF era muito pequena e ela considerava que nio se encaixava

nesse critério (anotagdes de campo).

Contudo, Susana referiu que havia atendimento em SM neste CSF. Afirmou que
quem faz esses atendimentos e abraca todos os casos de SM do posto era uma profissional de
medicina de uma universidade, a Juliana, e os seus alunos. Afirmou ainda que a Juliana
atendia esses usudrios da SM apenas com os seus alunos, sem a ajuda de outros profissionais
da ESF, que no maximo ela contava com a ajuda da psicéloga do NASF (anotacdes de

campo).

Assim, eu liguei novamente para a apoiadora do CAPS e falei sobre a conversa
que tive com a profissional da APS. Entdo, a profissional consultou as anota¢des que faz nos
Apoios Matriciais que realiza e confirmou a informac¢ao dada por Susana, que realmente fazia
seis meses que ndo acontecia 0 AM em SM no CSF Aurea. Desta forma, achei que realmente
os profissionais desse CSF se encaixavam apenas em parte no critério da pesquisa. Pois,
realmente 0 AM em SM acontecia hd mais de um ano no posto, mas a frequéncia era tao
pequena, que nem a profissional que foi apontada como referéncia considerava que tinha

reflexdes mais estruturadas sobre esse processo de trabalho (anotagdes de campo).

Entdo, como a frequéncia do AM em SM era esporédica, decidi ndo incluir os
profissionais do CSF Aurea no grupo focal que seria realizado com profissionais da ESF. J4
que, Susana, uma das profissionais de referéncia afirmou que havia participado pouco do AM
em SM e a outra profissional de referéncia, Juliana, professora da universidade, afirmou que

nio era do AM em SM, mas realizava atendimento em SM na APS com os seus alunos.

Entretanto, a apoiadora que matriciava este CSF afirmou que participa do AM em
SM hé bem mais de um ano, em varios CSF. Entdo, isso possibilitava que pelo menos ela

fosse incluida como participante da pesquisa.

Desta forma, o CSF Aurea foi incluido na pesquisa, de forma parcial, apenas a
partir das anotagdes sobre o processo de constru¢do dos dados deste estudo, da entrevista com
a coordenadora e da participagdo da apoiadora matricial no grupo focal realizado com

apoiadores matriciais em SM.

Agora, passarei a descrever como foi o processo de escolha do CSF Elivia. Na
Regional do CSF Elivia havia dois postos de saide que se encaixavam no critério da pesquisa.

Esta informacgdo foi dada por duas profissionais que trabalham no CAPS e que atuam como
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apoiadoras matriciais. Desta forma, foi realizado um sorteio entre os dois CSF, sendo

escolhido o CSF Elivia.

Na entrevista com a Coordenadora do CSF Elivia, esta informou que atualmente
eram os preceptores da Residéncia Médica que organizavam o AM em SM no posto e que
eles poderiam me dizer melhor quais profissionais participavam dessa atividade ha mais de
um ano. Entdo, conversei com um preceptor da Residéncia Médica e este me informou o
nome de alguns profissionais da ESF (médico, enfermeiro e ACS) que poderiam participar do

grupo focal. Assim, foram convidados trés profissionais: 1 médico, 1 enfermeira e 1 ACS.

Contudo, apenas a ACS pode participar do grupo focal no dia e horario marcado.
O médico informou com alguns dias de antecedéncia que ndo poderia participar, pois
precisaria viajar. Fiz o convite para outros profissionais de medicina do posto que se
encaixavam no critério, contudo, ja havia outra atividade da Residéncia marcada para o
mesmo hordrio. A enfermeira confirmou presenca, mas no dia ndo compareceu, nem

justificou o motivo da auséncia.

Foi informado que, no CSF Elivia, os profissionais do NASF s6 comecgaram a
participar do AM em SM recentemente. Entdo, eles ndo se encaixavam no critério da

pesquisa.

Ja no processo de escolha do CSF Emylio, na Regional desse CSF, a Coordenacao
Regional de Saude Mental havia acabado de ser assumida por um profissional que ainda
estava se inteirando nesse novo contexto de trabalho. Desta forma, a Coordenagdo Regional
indicou profissionais do CAPS que saberiam sobre essa informacdo. Assim, uma apoiadora
matricial afirmou haver pelo menos cinco postos que se encaixavam no critério da pesquisa.

Foi realizado, entdo, um sorteio entre estes postos, no qual o CSF Emylio foi escolhido.

Na entrevista com a coordenadora do CSF Emylio, esta informou alguns
profissionais da ESF que participavam do AM em SM. Apenas dois, uma médica € um
enfermeiro, se encaixavam no critério de possuir um ano de experiéncia no AM em SM, pois

a participagao de outros profissionais do CSF era esporadica e, em muitos casos, inexistente.

Ja em relagdo a equipe da SM, que Apoia o CSF Emylio nos cuidados de SM, os
profissionais da ESF relataram que havia trés profissionais dos CAPS que realizavam o AM
ha mais de um ano. Contudo, apenas dois se disponibilizaram para participar da pesquisa.

Também afirmaram que os profissionais do NASF nao participavam do AM em SM.
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Sendo assim, finalizo este item com o Quadro abaixo que demonstra os
participantes da pesquisa, bem como os instrumentos utilizados para possibilitar essa

participagao.

Quadro 1 - Relacdo dos instrumentos utilizados na pesquisa para viabilizar a constru¢cdo de dados com cada

articipante.
Instrumentos de Construgdo dos Dados Participantes da Pesquisa
Entrevistas Individuais semi-estruturadas 1Coordenador do CSF Aurea

1Coordenador do CSF Emylio

1Coordenador do CSF Elivia

Grupo focal com profissionais da ESF 1 Enfermeiro CSF Emylio

1 Médica CSF Emylio

1 ACS CSF Elivia

Grupo focal com apoiadores matriciais 1 Terapeuta Ocupacional que apdia o CSF Elivia
1 Terapeuta Ocupacional que apéia o CSF Aurea
2 Psicélogas que apéiam o CSF Emylio
Anotagdes de Campo Informantes indiretos da pesquisa: profissionais
de CAPS, do NASF e da ESF, coordenadores de
CAPS, Coordenadores Regionais de SM,
técnicos das Regionais e da SMS.

3.2.2 O Contexto das Regionais

A fim de facilitar a compreensdo do contexto da distribuicdo dos servicos de
saude em cada uma das Regionais dos CSF estudados, elaborei o Quadro 2, com as seguintes
informacdes: populacdo das regionais com projecdo atualizada para 2011 (dados
disponibilizados via e-mail pelo Servi¢co de Epidemiologia da SMS); extensdo territorial das
Regionais (FORTALEZA, 2008); nimero de CAPS e de CSF por Regional (site da SMS);
composi¢do das equipes de AM em SM da SER (informacdo conseguida por telefone com
coordenadores ou profissionais de CAPS); cobertura de CAPS (célculo realizado por mim a
partir de férmula disponibilizada no site do MS)'"; cobertura da ESF por SER (FORTALEZA,
2007)"".

' Formula utilizada para realizagio do Cilculo de cobertura CAPS por 100.000 disponivel em:
<http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/Instrutivo_Indicadores_2011.pdf>. Acesso em junho de 2012.

' Esta cobertura por Regional estd desatualizada. Contudo, este foi o tltimo dado disponibilizado oficialmente
pela SMS no Relatério de Gestdo de 2006 (FORTALEZA, 2007). Achei que valia a pena colocd-lo mesmo
sabendo que ndo corresponde a cobertura atual.
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Quadro 2- Quadro comparativo com dados das trés Regionais que participaram da pesquisa.

SER do CSF Elivia SER do CSF Emylio SER do CSF Aurea
Populacdo da SER 363.912 363.406 541.160
Area territorial 25.382km?2 49.339 Km2 134.928 Km?2
N° de CAPS 1 CAPSad+ 1 CAPS Geral + 1 CAPSad + 1 CAPS II + 1 | 1 CAPSad + 1 CAPS Geral+
1 CAPSI (referéncia p/ 3 SER) CAPSi(referéncia p/ 3 SER) 1 CAPSi(referéncia p/ 3 SER)
Cobertura CAPS/100.000 0,64 (regular/boa) 0,64 (regular/boa) 0,43 (regular/baixa)
N° de equipes de Apoio | 2 equipes: cada uma sendo | 2 equipes: uma composta por 2 | 2 equipes: compostas por 2

Matricial em Sadde Mental
do CAPS para a Estratégia de
Satde da Familia

composta por um profissional de
terapia ocupacional e outro de
psicologia (CAPS AD e CAPS
Geral)

profissionais de  psicologia
(CAPS AD e CAPS Geral) e 1
de psiquiatria (CAPS AD); e
uma composta por apenas |
prof. de enfermagem (CAPS
AD).

profissionais de Terapia
Ocupacional (CAPS AD e
CAPS Geral) e 2 de Psicologia
(CAPS Geral).

N° de CSF

12

11

20

Cobertura da ESF em 2006

33%

38%

50%

Desta forma, a partir da anélise deste quadro, percebe-se uma maior complexidade
em desenvolver o Apoio Matricial em Satide Mental na SER do CSF Aurea, tanto por ser a
regional que possui a maior extensao territorial da cidade, quanto por ser mais populosa que
as outras duas. Assim, para favorecer o acesso aos servigos de saide na APS, tal SER possui
20 CSF, o que amplia consideravelmente o nimero de CSF que precisam ser matriciados

pelos profissionais da Saide Mental.

Entretanto, na distribui¢do dos servigos de Saide Mental, percebemos que ha o
mesmo nimero de CAPS que as outras regionais, ou seja, hd uma maior demanda de usuérios
para o mesmo numero de servicos de Saude Mental. Portanto, a cobertura de CAPS por
100.000 habitantes dessa Regional, de 0,43, € considerada pelo MS (BRASIL, 2012) regular
ou baixa, o que deve trazer comprometimento tanto para funcionamento dos CAPS como para
a realizacdo do AM em SM nos 20 CSF. Outro aspecto percebido pelo quadro acima é que ha
o mesmo nimero de equipes de AM em SM nas trés Regionais, o que também € problematico

na SER do CSF Aurea, pelo nimero de CSF que os profissionais precisam matriciar.

Entdo, a partir dos dados do Quadro acima, € perceptivel que a realidade de
distribuicao dos servigcos de SM por regional € bastante heterogénea. Em Fortaleza, existe
Regional que possui cobertura de CAPS 0,82, que é considerada muito boa pelo MS. Em
contra partida, outras Regionais possuem quase a metade dessa cobertura, como a do CSF
Aurea que é de 0,43. Isto nos demonstra que na compreensio do AM em SM é necessdrio
também perceber a influéncia da distribuicdo dos servicos de saide por territério regional,
pois tal distribuicdo pode ter uma relacdo direta sobre a organizacdo e o funcionamento do

AM em SM, bem como sobre a construcao de sentidos dos profissionais sobre esse Apoio.
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[...] é preciso admitir que os problemas que denominamos estruturais dificultam a
disseminagdo da proposta de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial, na medida em
que ndo basta uma equipe de atencdo primdria desejar se relacionar na forma de
apoio matricial com outros servicos. E necessirio que a receptividade seja
incentivada pelos gestores, através de contratos que contemplem essa atividade.

Desta forma, considero a compreensao da distribuicdo e cobertura dos servicos de

saude importante, pois este € mais um aspecto a ser destacado na complexidade da

organizacdo do Apoio Matricial em Saide Mental na ESF.

3.3 INSTRUMENTOS DE CONSTRUCAO DOS DADOS

Sendo assim, a constru¢do dos dados da pesquisa (Figura 2) foi realizada com o

auxilio de trés técnicas: a entrevista individual semi-estruturada (MINAYO, 2008); o grupo

focal (GASKELL, 2002); e as anotacdes de campo (MONTEIRO, 2006).

A partir do Quadro 3, é possivel perceber a relacdo entre os objetivos desta

pesquisa, as duas grandes dimensdes de andlise e interpretacdo dos dados e os instrumentos

escolhidos para a construcdo dos dados da pesquisa.

Quadro 3 — Quadro com a correlag@o entre os objetivos especificos da pesquisa, as duas dimensdes de andlise
dos dados e os instrumentos utilizados para a constru¢ao dos dados.

Matricial em Saude Mental em
trés Centros de Saude da Familia;

Matricial em Satde Mental nos
CSF

Objetivos especificos Dimensoes Instrumentos
Compreender a organizacdo e o | - Dimensdo da organizagdo e | - Entrevistas individuais semi-
funcionamento do Apoio | funcionamento do Apoio | estruturadas com coordenadores

de CSF

- Grupo Focal com profissionais
da ESF

- Grupo Focal com apoiadores
matriciais

- Anotacdes de campo

Analisar os sentidos construidos
sobre AM em SM pelos
profissionais de CAPS e da ESF
que o realizam

- Dimensdao dos  sentidos
construidos pelos profissionais
sobre o Apoio Matricial em Satde
Mental na Estratégia de Sadde da
Familia

- Grupo Focal com profissionais
da ESF

- Grupo Focal com apoiadores
matriciais

Contribuir com a implementacio
do Apoio Matricial em Saudde
Mental na Estratégia de Sadde da
Familia em Fortaleza

- Organiza¢do e funcionamento
do Apoio Matricial em Saudde

Mental nos CSF e
- Dimensao dos  sentidos
construidos pelos profissionais

sobre o Apoio Matricial em Satde
Mental na Estratégia de Sadde da
Familia

- Entrevistas individuais semi-
estruturadas com coordenadores
de CSF

- Grupo Focal com profissionais
da ESF

- Grupo Focal com apoiadores
matriciais

- Anotacdes de campo
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Isto posto, passarei a descrever melhor cada um dos instrumentos utilizados
nesta pesquisa. De acordo com Monteiro (2006), as anotagdes de campo sdo uma técnica
auxiliar que ajuda os investigadores a capturar momentos especificos da construcao dos dados
que acontecem em todas as investigacOes, qualitativas ou quantitativas. Portanto, a autora
aponta que alguns dados importantes escapam do registro do pesquisador, porque nao se
enquadram nos protocolos tradicionais de certas técnicas. Com isso, sugere que sejam
utilizadas técnicas complementares que ajudem na compreensdo da complexidade envolvida

no processo de produgdo de conhecimento.

Diante disso, uma das técnicas sugeridas por Monteiro (2006) para a pesquisa
social s@o as anotagdes de campo. As anotagdes de campo sdo anotacdes, geralmente breves,
que ndo seguem um plano pré-estabelecido e servem de apoio a memoria do investigador.
Tem por objetivo captar detalhes ou curiosidades que frequentemente ficariam de fora de

qualquer registro técnico.

Assim, neste estudo, as anotacdes de campo foram de fundamental importancia
para juntar as pegas do quebra-cabeca das informacdes sobre a realizacdo do AM em SM em
cada contexto Regional e em cada CSF, bem como para auxiliar na descri¢do do percurso

metodolégico desenvolvido nesta pesquisa.

Outra técnica utilizada foi a entrevista individual semi-estruturada (MINAYO,
2008), que foi realizada com os trés coordenadores dos CSF escolhidos por Regional. Desta
forma, o objetivo das entrevistas individuais semi-estruturadas (MINAYO, 2008) com
gestores de CSF foi compreender a organizacdo e o funcionamento do Apoio Matricial em
Saide Mental em cada CSF, identificando as peculiaridades do desenho dessa forma de
organiza¢do do processo de trabalho em satide em cada servigo. As entrevistas seguiram um
roteiro que serviu de orientacdo bdsica para o didlogo com cada um dos coordenadores
(APENDICE A), contudo a partir da interacdo com os coordenadores novas questdes foram
elaboradas e contribuiram com a compreensdo da organizagdo do AM em SM em cada CSF.
As entrevistas foram realizadas com os coordenadores nos CSF em que trabalhavam e o
tempo de duracdo de cada entrevista variou de acordo com a disponibilidade de cada

entrevistado.

A partir do contato com os coordenadores, foram identificados os profissionais de

cada servico, CAPS e CSF, que participavam hd, no minimo, um ano das atividades de Apoio
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Matricial em Saude Mental na ESF para a realizagdo de dois grupos focais (GASKELL, 2002;
MINAYO, 2008).

Sendo assim, a escolha de profissionais de diferentes regionais foi importante para
a realizacdo dos grupos focais. J& que um dos objetivos desta fase da pesquisa foi
compreender os sentidos construidos pelos profissionais em relacdo ao Apoio Matricial em
Saide Mental na ESF. Eu e o meu orientador entendemos que a interagdo entre profissionais,
que comumente ndo fazem parte do mesmo cotidiano de trabalho, pode facilitar a exposi¢dao
das ideias e dos sentidos desses profissionais de forma critica, possibilitando o surgimento de

contradicdes e ambigiiidades entre os mesmos.

Desta forma, a inten¢do deste momento foi complementar as informacgdes obtidas
a partir da entrevista individual com os gestores de CSF sobre a organizagdo e o
funcionamento do AM em SM. Além disso, objetivou também propiciar o didlogo, a interagdo
e a reflexdo dos profissionais sobre o Apoio Matricial em Satide Mental na ESF, analisando e
compreendendo os sentidos construidos pelos profissionais sobre esse Apoio e, através destes,

compreender também os sentimentos expressos por eles em relacao a essa atividade.

De acordo com Gaskell (2002), o moderador de um grupo focal deve ter um
tépico guia sintetizando as questdes e os assuntos da discussdo. J4 Minayo (2008) aponta que
a constru¢do de um roteiro para a entrevista em grupo focal é imprescindivel, tanto para
provocar um debate participativo e entusiasmado, como para possibilitar o aprofundamento
das informagdes da pesquisa. Sendo assim, nesta pesquisa foi utilizado um tépico guia ou

roteiro para auxiliar na facilitacio dos grupos focais (APENDICE B).

De acordo com Minayo (2008, p. 269), “o valor principal desta técnica
fundamenta-se na capacidade humana de formar opinides e atitudes na interagdo com outros
individuos”. Minayo (2008) indica que o grupo focal deve ser realizado com grupos
pequenos, com no maximo doze pessoas, € homogéneos; e que, para ser bem sucedido,
precisa de planejamento, pois essa técnica de constru¢do dos dados visa “obter informacoes,
aprofundando a interag¢do entre os participantes, seja para gerar consenso, seja para explicitar

divergéncias.” (MINAYO, 2008, p, 269).

Sendo assim, foram realizados dois grupos focais para possibilitar uma maior
homogeneizacdo do grupo e ampliar a possibilidade de compreender a perspectiva dos
profissionais que sdo apoiadores matriciais em Saide Mental e a perspectiva dos que recebem

esse Apoio. Um dos grupos foi realizado com quatro apoiadores matriciais em Satde Mental
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que sao profissionais de CAPS. O outro grupo foi realizado com trés profissionais da ESF,

dois do CSF Emylio e um do CSF Elivia.

Os dois grupos focais aconteceram no final de 2011, em um saldo de festas de um
condominio que possuia condi¢cdes adequadas para garantir acesso, sigilo e privacidade dos
profissionais que participaram da pesquisa. Os grupos focais foram facilitados por mim e
durante a sua realizacdo contaram com a presenca de pelo menos um redator. Os grupos
focais também foram gravados em dudio e foram transcritos por uma transcritora profissional.
O grupo focal com profissionais da ESF teve a duracdo de aproximadamente 2 horas. Ja o

grupo focal com os apoiadores matriciais teve a duracao de 2 horas e 15 minutos.

Finalmente, apds a explicitacdo dos instrumentos para a constru¢ao dos dados da

pesquisa, serd descrito como foi o procedimento da andlise dos dados da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Ap6s a construcdo dos dados da pesquisa, o tratamento dos mesmos foi realizado
a partir da andlise temdtica, uma das modalidades da andlise de contetido (BARDIN, 2011;
MINAYO, 2008). Segundo Minayo (2008, p. 316), “a andlise temética consiste em descobrir
os nucleos do sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia
significam alguma coisa para o objeto analitico visado”. De acordo com Bardin (2011, p.135),
“o tema € a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”. Desta forma, a ideia de
tema permite a juncdo de unidades de relagdes, de nucleos de sentido, que pode ser

representada por meio de uma frase, de uma palavra ou de um resumo.

Segundo Bardin (2011, p. 135),

O tema, enquanto unidade de registro, corresponde a uma regra de recorte (do
sentido e ndo da forma) que ndo é fornecida, visto que o recorte depende do nivel de
andlise e ndao de manifestacdes formais reguladas. Ndo é possivel existir uma
definicdo de andlise temdtica, da mesma maneira que existe uma defini¢cdo de andlise
lingiifstica.

Entdo, para conseguir perceber melhor a constru¢do de sentidos dos profissionais

nas falas elaboradas na construcdo dos dados da pesquisa, a escolha das unidades de anélise

foi mais extensa do que comumente se costuma ver em andlise de conteudo.
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A andlise temdtica foi realizada em trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretados (MINAYO, 2008). Na pré-
andlise, foi realizada uma leitura flutuante e, posteriormente, uma leitura exaustiva do
material produzido na pesquisa a partir da transcricdo das entrevistas individuais semi-
estruturadas e dos dois grupos focais. As anotacdes de campo ndo foram submetidas ao
processo da andlise de contetdo, pois foram utilizadas apenas como recurso auxiliar para

melhor contextualiza¢do da constru¢do dos dados da pesquisa.

Desta forma, foi realizada a constitui¢do do corpus da pesquisa. A partir da pré-
andlise do material foram definidas duas dimensdes para a exploracdo do material e
tratamento dos resultados: a dimensao de organizagdo e de funcionamento do Apoio Matricial
em Satide mental na Estratégia de Saide da Familia; e a dimensdo dos sentidos construidos
pelos profissionais sobre questdes importantes relacionadas ao Apoio Matricial em Satde

Mental nos CSF.

Ja na segunda etapa da anélise temaética foi realizada a exploracdo do material, na
qual foi efetivado um processo de codificacdo de cada transcricao de entrevista e de grupo
focal, que serd melhor especificado posteriormente. Entdo, apds a codificagdo, foi realizada a
constru¢do de cinco quadros teméticos (APENDICES D, E, F, G e H), trés para as entrevistas
com coordenadores de CSF e dois para os grupos focais realizados durante a pesquisa. A
constru¢do dos quadros tematicos possibilitou uma organizacdo dos dados da pesquisa. Além

disso, ajudou na identificacao das informagdes e no tratamento e interpretacido dos dados.

Sendo assim, na construcao dos quadros temdticos, inicialmente foram recortadas
as unidades de andlise. Posteriormente, as unidades de andlise foram organizadas em cada
uma das duas dimensdes definidas na fase da pré-andlise. Finalmente, estas unidades de
andlise foram reagrupadas em categorias menores que emergiram a partir das tematicas das

falas dos profissionais e gestores, bem como dos objetivos da pesquisa.

Com o objetivo de explicitar melhor como foi realizada a organizacao do material,
trarei um exemplo de quadro tematico de uma entrevista com coordenadora e outro de um
grupo focal. J4 que foi utilizado um processo de codificacdo diferente para esse dois

instrumentos na constru¢ao dos dados.

Exemplo de quadro temdtico de uma entrevista com coordenadora de CSF:
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Quadro 4 — Exemplo do Quadro tematico S6-E6, para explicar como foi a organizacdo e codificagcdo dos
quadros temdticos para andlise do material das entrevistas.

Dimensao Categoria Codigo Unidade de Analise
Temaética
Sentidos dos | O AM em SM e | (E6.15.1)- | Era maravilhoso. O [...] educador fisico, fez um grupo
Coordenadores | sua relacdo com | (E6.15.7), | enorme de caminhada aqui, que desmoronou quando ele

dos CSF sobre | as  Residéncias | Pg. 2 foi embora. Eles tinham o [...] psicélogo, que dava um
Médica e apoio muito grande em tudo que a gente precisava aqui era
Multiprofissional ele. Tudo, tudo. Uma ajuda com um profissional que ndo

estava se dando bem com a populacio, ele ia, conversava.
Tudo. Tudo a gente pedia uma opinido a ele. Tudo ele
trazia, estudos pra orientar a gente como agir. Em tudo eles
ajudavam. (Resposta a pergunta “Como era a Residéncia
Multiprofissional?”’)

Diante desse exemplo, explico, agora, a significacdo dos cdédigos utilizados nas
entrevistas com os coordenadores. A primeira letra, E, faz referencia ao fato desse quadro
temaético ter sido elaborado a partir de uma entrevista, o nimero 6 refere-se a identificacdo do
coordenador de CSF na pesquisa, o proximo nimero refere-se a pergunta. Ja o tltimo nimero,
a linha da pergunta onde se encontra o inicio da unidade. Desta forma, o Cddigo “(E6.15.1)-
(E6.15.7), Pg. 2” representa que, na entrevista com a coordenadora 6, foi retirada uma
unidade de andlise da sua resposta a pergunta de nimero 15. Tal unidade de andlise vai da
primeira a sétima linha da resposta dessa pergunta e encontra-se na pagina nimero 2 da

transcri¢do desta entrevista.

Contudo, na discussao dos resultados, antes do codigo da transcricdo, em toda
unidade de andlise citada, foi incluida também a identificacdo do quadro temético, bem como
o numero da pdgina do quadro temético na qual esta unidade de andlise se encontra. Como no
exemplo abaixo:

O [...] educador fisico, fez um grupo enorme de caminhada aqui, que desmoronou
quando ele foi embora. Eles tinham o [...] psic6logo, que dava um apoio muito
grande em tudo que a gente precisava aqui era ele. Tudo, tudo. Uma ajuda com um
profissional que ndo estava se dando bem com a populagdo, ele ia, conversava.
Tudo. Tudo a gente pedia uma opinido a ele. Tudo ele trazia, estudos pra orientar a

gente como agir. Em tudo eles ajudavam. (Quadro Temitico S6, pg. 2 — (E6.15.1)-
(E6.15.7), Pg. 2)

Assim, o cédigo da unidade de andlise do exemplo acima, “(Quadro Tematico S6,
pg. 2 — (E6.15.1)-(E6.15.7), Pg. 2)”, significa que esta unidade de andlise encontra-se na
pagina 2 do quadro temdtico do sujeito S6. Além disso, indica que, na entrevista com a
coordenadora 6, esta unidade de andlise foi retirada da sua resposta a pergunta de ndmero 15.
Também refere que esta unidade de andlise vai da primeira a sétima linha da resposta dessa

pergunta e encontra-se na pagina nimero 2 da transcri¢ao desta entrevista.
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Segundo, Bardin (2011, p. 131) a fase da exploracdo do material ¢ “longa e
fastidiosa”. Devo confessar que concordo com a autora, pois o processo de codificacdo e
constru¢do dos quadros temadticos, principalmente dos grupos focais, foi complexo, lento e
cansativo. Um dos principais desafios que tentei superar foi a elaboracdo de cdédigos que

possibilitassem a percep¢do das interagdes que aconteceram no decorrer do grupo focal.

Por fim, agora, passarei para os exemplos de codificacdo do quadro tematico dos

grupos focais:

Quadro 5 - Exemplo do Quadro temético G2 — Profissionais da ESF, para explicar como foi a organizacio e
codificacdo dos quadros tematicos para andlise do material dos grupos focais.

Dimensao Categoria Codigo Unidade de Analise
Temaética
Organizacdo e | CSF Elivia - G2.P7.RQ8.P7 | no nosso matriciamento os ACS participam. A gente
funcionamento (Participantes) | - Pg. 12, lin. | coleta a histéria, faz todo o relatdrio, af a gente senta
do AM em SM 11-14 primeiro com a equipe médica, ai eles vao discutir
junto com a gente. E quando o paciente vé, ele se sente
mais aconchegado com a ACS, porque tem mais
comunicagio.
CSF Emylio G2.P5RQ7E- | A gente estipula ser sempre dois pra estar 14 e
(Participantes) | Pg. 11, lin. 35 | exatamente ndo ficar muita gente.
CSF Emylio G2.P6.RQ7- T4 faltando os ACS né? No comeco eles estavam indo.
(Participantes) | Pg, 11, lin. 38
CSF Emylio G2.P5.C(G2.P | Pois €, ndo td indo o ACS, que eu acho que deveria
(Participantes) | 6.RQ7)- Pg. | estar. [...] o préprio espaco fisico do posto €
11, lin. 40-46 | insatisfatério, porque o pessoal ndo cabe naquela sala
ali, af vao os estudantes.

Na codifica¢ao dos dados dos grupos focais, todas as paginas foram enumeradas,
bem como as linhas de cada pagina, que, no caso, foram enumeradas de 1 a 50. Os grupos
focais foram nomeados de G1, grupo com os apoiadores matriciais, € de G2, grupo com
profissionais da ESF. Assim, na codifica¢do, a primeira letra seguida de nimero faz referéncia
ao grupo (G1 ou G2). Apés o primeiro ponto, a segunda letra seguida do nimero faz
referéncia ao profissional que estd falando, que no caso dos participantes dos grupos focais
sdo identificados de P1 até P7 e o facilitador pela letra F. A partir da terceira letra, ha
variagOes na tentativa de apontar a interacdo entre os participantes do grupo focal e também a

interacdo com o facilitador do grupo.

Sendo assim, com o objetivo de deixar mais claro esse processo de codificagdo

elaborei um quadro com varia¢des que sao encontradas nos codigos dos grupos focais:
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Quadro 6 — Quadro com a explicagdo dos significados dos cédigos encontrados nos quadros temdticos para a
organiza¢do do material dos grupos focais.

Codigos Significados

G2.P7.RQ8.P7- | Grupo focal com profissionais da ESF (G2), fala do profissional 7 (P7) respondendo a
Pg. 12, lin. 11- | questdo nimero oito (RQ8). Quando tem um ponto e a referéncia ao profissional apds a
14 questdo, significa que a pergunta foi direcionada pelo facilitador do grupo para o
profissional que estd respondendo. Esta unidade de andlise encontra-se na pédgina 12 da
transcricdo desse grupo, inicia-se na linha 11 e termina na linha 14 dessa pdgina.

G2.P5.RQ7E- Grupo focal com profissionais da ESF (G2), fala do profissional 5 (P5) respondendo a um

Pg. 11, lin. 35 esclarecimento da sua resposta a questdo 7 (RQ7E). Esta unidade de andlise estd na pagina
11 da transcri¢@o do grupo e é encontrada na linha 35.

G2.P6.RQ7- Grupo focal com profissionais da ESF (G2), fala do profissional respondendo a questdo

Pg, 11, lin. 38 nimero sete (RQ7). Esta unidade de andlise estd na linha 38 da pagina 11 da transcri¢do

desse grupo.

G2.P5.C(G2.P6 | Grupo focal com profissionais da ESF (G2), fala do profissional 5 (P5) que foi emitida como
.RQ7)- Pg. 11, | um comentério (C), depois da fala do profissional 6 na reposta a questdo 7 (G2.P6.RQ7).
lin. 40-46 Esta unidade de andlise é encontrada na pagina 11 da transcri¢do desse grupo, inicia-se na
linha 40 e termina na linha 46 dessa pégina.

Na andlise dos dados dos grupos focais, quando as unidades de andlise sdo
citadas, também € identificado o quadro temético e a pagina na qual a unidade de andlise pode
ser identificada no quadro tematico, da mesma forma que as citagdes das unidades de andlise

das entrevistas.

Passando, entdo, para a udltima etapa da andlise de conteido, foi realizado o
tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos. Segundo Minayo (2008) € a partir deste
momento que “o analista propde inferéncias e realiza interpretagdes, inter-relacionando-as
com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas
dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material” (MINAYO, 2008, p.

318).

Desta forma, para facilitar a compreensdao de como foram organizados o
tratamento e a interpretacdo dos dados desta pesquisa, os Quadros 7 e 8 demonstram as duas

dimensdes de andlise deste trabalho e as suas respectivas categorias.

Quadro 7 — Quadro com as categorias da Dimensdo de organizagdo e funcionamento do Apoio Matricial em
Saude Mental nos CSF
Dimensao Categoria

Organizacdo e funcionamento | - Organizag¢do e do funcionamento do Apoio Matricial em Satide Mental
do Apoio Matricial em Satude | no CSF Elivia

Mental - Organizac¢do e do funcionamento do Apoio Matricial em Saide Mental
no CSF Emylio

- Organizac¢do e do funcionamento do Apoio Matricial em Saide Mental
no CSF Aurea
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Quadro 8 — Quadro com as categorias da Dimensdo dos Sentidos Construidos sobre o Apoio Matricial em
Saude Mental pelos profissionais que participaram da pesquisa.

Dimensao dos Sentidos
Construidos sobre AM em
SM pelos Profissionais

Categorias

Sentidos Construidos sobre o
Apoio Matricial em Saude
Mental pelos Profissionais da
ESF

- O Apoio Matricial em Satide Mental e as questdes sociais do campo de
atuacio;

- As condig¢des de trabalho nos CSF, o apoio da gestdo para a realizagdo
do trabalho na ESF e a saude dos trabalhadores;

- O Apoio Matricial em Saide Mental;
- A interacdo entre os profissionais que atuam na APS;

- O Apoio Matricial em Saide Mental e os processos de Educacdo
Permanente.

- O Apoio Matricial em Saide Mental;

- A Interacgdo entre Profissionais no Apoio Matricial em Saide Mental,

- A Gestdo e as suas Orientacdes para o Apoio Matricial em Sadde
Mental;

- Os Resultados do Apoio Matricial em Satide Mental para os apoiadores.

Sentidos Construidos Sobre
Apoio Matricial em Saudde
Mental na  ESF  pelos
Profissionais Apoiadores que
trabalham nos CAPS

Para finalizar, ressalto que o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Sistema
Municipal de Sadde Escola, pelas Regionais que participaram da pesquisa e pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceard (ANEXO A). Destaco ainda que todos os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C). Reitero que no decorrer do processo desta pesquisa, foram obedecidas todas
as exigéncias desse Comité e respeitadas todas as questdes necessdrias para assegurar a ética e
o sigilo dos sujeitos envolvidos na pesquisa, bem como dos dados e informag¢des surgidas a

partir desta.
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4 FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO DO APOIO MATRICIAL EM SAUDE
MENTAL

Esta dimensdo de andlise refere-se inicialmente as questdes mais objetivas de
como acontece a organizacdo e o funcionamento do AM em SM em trés CSF em Regionais
diferentes da cidade. Tais questdes serdo descritas a partir de informagdes construidas,
durante o processo de pesquisa, principalmente, com coordenadores e profissionais destes

CSF e com profissionais dos CAPS que sao apoiadores matriciais nos CSF estudados.

Entretanto, as informagdes obtidas com os coordenadores nem sempre eram iguais
as obtidas com os profissionais, demonstrando pouca comunica¢do principalmente entre
coordenadores e profissionais dos CSF sobre o processo de trabalho do AM em SM. Assim,
na maioria das situagdes optei em colocar a informagdo dada pelos profissionais, pois varios
coordenadores afirmaram nas entrevistas que nao estavam acompanhando de perto o
funcionamento do AM em SM e apontaram com clareza a necessidade de um momento para

avaliar as acdes desenvolvidas pelos profissionais no AM em SM.

Em algumas situacOes, também houve contradicdo entre as informagdes dos
profissionais dos CAPS com as dos profissionais dos CSF. Nestes casos, eu voltei a ligar para
os informantes da pesquisa apontando as diferencas entre os dados, a fim de confirmar e obter

um consenso sobre as informacoes.

Assim, esta dimensdo de analise serd iniciada com uma tentativa de condensar, de
forma breve, as informacOes mais relevantes para a compreensdo da organizacdo e do
funcionamento do AM em SM nos trés CSF pesquisados. Posteriormente, serdo abordados
alguns aspectos que parecem ser comuns aos CSF estudados e que despertaram a minha
atencdo como pesquisadora. Sem, no entanto, pretender fazer generalizagdes em cima das

reflexdes entre os aspectos comuns percebidos.

Nesta dimensdo de Andlise vird, em seguida, uma categoria que traz a descricao
sobre a organizacdo e o funcionamento do AM em SM em trés lugares: No Centro de Satde
da Familia Elivia; No Centro de Satide da Familia Emylio; ¢ No Centro de Sadde da

Familia Aurea.

Nesse sentido, nesta categoria foi dada énfase para os dados objetivos dessa
organizacdo, tais como: frequéncia, duracdo dos momentos de Apoio, profissionais que

participam e contribuem com a organizacdo dos encontros de AM em SM nos CSF e como
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acontecem os encontros. Entretanto, os dados objetivos sdo informados por pessoas que de
alguma forma estdo envolvidas nessa organizagdo e trazem percepgoes e sentidos construidos
no cotidiano do seu trabalho e durante a construcao de dados da pesquisa que complementam

essas informacdes objetivas.

Desta forma, o Quadro abaixo condensa algumas caracteristicas do funcionamento

do AM em SM nos CSF pesquisados.

Quadro 9 — Caracteristicas do funcionamento do Apoio Matricial em Saide Mental nos trés CSF pesquisados

CSF Elivia CSF Emylio CSF Aurea
N° de equipes da ESFno CSF | 5§ 6 5
N° de equipes da ESF que | 4 (RM) 1 (RM) 0
participam do AM em SM
Profissionais do CSF que | - 1 médico Preceptor da RM | - 1 Médica (ESF — preceptora | - 1 Enfermeira (20 horas AB)

geralmente participam do AM
em SM com os profissionais
do CAPS

(em cada encontro semanal)

- 1 médico residente (em cada
encontro semanal)

- ACS (participam quando

da RM)

- 1 Enfermeiro (ESF)

- 2 Internos (revezamento)

- 1 Médico (Estudante RM, as

- 1 Psic6loga (NASF)

tem casos da sua drea)
- 1 profissional do NASF por
semana (revezamento)
- 1 enfermeira (as vezes,

vezes, participa)

participa)

Frequéncia do AM em SM Semanal (Ix por més para | Mensal Inconstante (fazia 6 meses
cada equipe da RM) que ndo acontecia)

Possui  Residéncia Médica | Sim Sim Nao

RM)

Possui Residéncia | Ja possuiu Nunca possuiu Nunca possuiu

Multiprofissional

Acdes de ensino em servico | Sim Sim Sim

de cursos de graduagdo em

saude
Profissional do CSF que € a | Nao tem um profissional | Nao tem um profissional | Enfermeira (20 horas) e
referéncia para os | especifico especifico Meédica professora de uma

atendimentos em SM. universidade que atua no CSF
e acompanha estudantes de

medicina (20 horas)

Assim, € interessante notar peculiaridades na organizag¢do e no funcionamento do
AM em SM em cada contexto. Com isso, aproveito para alertar novamente que essa pesquisa
ndo tem pretensdo em generalizar os dados construidos a partir da realidade de cada CSF, mas

sim em tentar compreender aspectos relevantes dessa realidade.

Feito esse alerta, gostaria de apontar algumas questdes que despertaram a minha
atencdo. A primeira delas refere-se ao fato de que nos dois CSF que possuem residéncia
médica (CSF Elivia e CSF Emylio), os preceptores estdo diretamente envolvidos e
comprometidos com a organizacio do AM em SM. Além disso, o processo formativo da
residéncia parece favorecer a organizacdo e funcionamento do AM em SM, permitindo uma
participacdo e frequéncia mais constante dos profissionais envolvidos. J4 no CSF Aurea, a
profissional “que abraca” os usudrios da SM no CSF também € uma profissional da medicina

envolvida em um processo de educaciao de ensino em servigo. Essa profissional se queixa de
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ndo ter o apoio de outros profissionais da SM o que limita muito a realizacdo do AM em SM

no CSF Aurea.

Essas observagdes parecem apontar que os profissionais da medicina envolvidos
em processos de educacao na APS, nesses trés CSF, caminham no reconhecimento da
importancia do trabalho em conjunto com outras categorias profissionais na ESF. Seguindo,
desta forma, em uma direcdo diferente da apontada pelo Ato médico e contribuindo para

ampliar a integralidade no SUS e na APS.

Com isso, os processos de educacdo permanente na APS, nos trés CSF
pesquisados, em especial a Residéncia Médica e a Multiprofissional, parecem ajudar a diluir
as rigidas fronteiras entre as profissdes da saide e a favorecer mudangas qualitativas no
processo de trabalho em satde, conforme aponta Barreto et al. (2006). Desta forma, os
processos de educacdo permanente na APS, ao favorecerem a realizacdo do AM em SM,
também favorecem o “manejo do conhecimento que valorize a singularidade dos casos e
possibilite um equilibrio dindmico entre os saberes dos varios profissionais de uma equipe ou

de uma rede assistencial.” (CAMPOS, CUNHA, 2011, p. 106).

Contudo, em pesquisa qualitativa realizada na cidade de Fortaleza em um CSF de
cada uma das seis SER, Cavalcante et al. (2011, p. 106) afirmam que:
O cuidado em saide mental ainda acontece de forma esporadica por parte de alguns
trabalhadores de satide na atengdo bdasica, devido a manutengdo e a continuacio do
modelo de ateng@o centrado nos aspectos bioldgicos em detrimento dos aspectos
psicossociais. Porém, para que o cuidado acontega de maneira integral e holistica,
deve existir uma interlocuciio entre esses aspectos, de forma que todos sejam

valorizados, na tentativa de atender as necessidades de saude de cada usuario do
SUS.

Desta forma, a partir dos dados apresentados no Quadro 9, percebe-se um
envolvimento maior dos profissionais que estdo inseridos em processos formativos na APS
nas agdes de cuidados em SM. O que parece indicar uma compreensdo mais integral do
processo saide e doencga e a valorizagdao do saber de vérias categorias profissionais da satde,
ndo restringindo a sua atua¢do ao modelo biomédico e favorecendo a construcdo da clinica

ampliada (CAMPOS, 2003) na APS.
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4.1 NO CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA ELIVIA

O CSF Elivia possui 5 equipes da ESF, dentre as quais, 4 possuem profissionais
que sdo estudantes da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RM) e sdo essas
equipes da residéncia que participam do AM. A equipe da ESF que ndo € da residéncia ndo
participa do AM, o motivo para a ndo participacdo nao foi informado. Assim, quem organiza
0 AM neste posto sdo os preceptores da Residéncia Médica, que também participam do

mesmo, como nos sugere a fala da apoiadora matricial do CAPS:

[...] 14 os médicos t€m a residéncia médica, entdo eles ji s@o organizados na
residéncia médica, de um dia na semana fixo a gente ter esse matriciamento. Eles
fazem escala pra dois/trés meses, as equipes vao estar um turno pela manhi e a gente
também fez a escala dos profissionais do CAPS AD e Geral e a equipe do NASF
[...]. Entdo, uma vez por més ja tem aquela equipe fechada, com aquele grupo do
CAPS e do NASF. A gente se encontra mensalmente com esse grupo, eles discutem
0s casos antes com os agentes de saide que trazem o caso pra eles. (Quadro tematico
Gl1, p. 1/ G1.P4.RQ1- Pg.2, lin. 49-50 — Pg.3, lin.1-7.)

Segundo a coordenadora do CSF, o AM em SM acontece com reunides, em um
turno por semana, envolvendo os profissionais do CAPS e os residentes e preceptores da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RM). Alguns ACS, “sé aqueles mais
engajados, que gostam mesmo” (Quadro tematico S6, pg.l — (E6.3.1)-(E6.3.2), Pg. 1)
participam do AM no dia reservado para a sua equipe. J4 os profissionais de enfermagem do

posto, apenas um foi apontado como participante, quando € solicitado.

Em relacdo a participacdo de profissionais no AM em SM, a apoiadora do CAPS
informa que: “Antes o NASF ia de vez em quando, mas quem assumia mesmo era a
residéncia multi. Af sairam agora e a gente t4 trazendo essa discussdo junto com o NASF”
(Quadro temdtico G1, p. 1/ G1.P4.RQ3E.P4- Pg.10, lin.12-14). Entretanto, a profissional do
CAPS aponta que ndo tem nenhum profissional especifico da SM no NASF desse CSF, mas

eles estdo participando do AM em SM e se apropriando:

Estdo indo também. Apesar de ndo ter um especifico da satide mental, mas eles estdo
participando, estdo discutindo, estdo se apropriando. Acho que sé de estar junto
nesse momento ji € importante pra gente poder co-responsabilizar também por esse
acompanhamento do matriciamento. (Quadro temdtico G1, p. 1/ G1.P4.RQ3E.P4-
Pg.10, lin.18-21).

Assim, a apoiadora matricial em SM do CSF Elivia, ao se referir a organizac¢io

desse processo de trabalho nesta unidade de satde, afirma que:
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No CSF Elivia acontece com um direcionamento com as pessoas que estio na
organizacdo. Os dois preceptores que estdo l4 e que participam também do
matriciamento junto com os médicos, fizeram o curso da BABEL também. L4 tinha
equipe multi também, acho que foi o grande pontapé inicial que até qualificou o
matriciamento 14 nas discussdes e capacitagdes com os médicos. Entdo, acho que
isso foi uma coisa muito forte, que por isso caminhou e caminhou legal. [...] nos
outros postos ndo tem, a gente ndo v€ muito isso. A gente vai discutir com a
coordenacdo, com a equipe, eles ndo querem, ndo priorizam, ndo entendem direito o
que € isso. (Quadro tematico G1, p. 1/ G1.P4.RQ3- Pg.9, 1in.39-44/Pg. 10, lin. 3-5).

Desta forma, a profissional aponta para a relevancia de vdrios processos de
Educacdo Permanente na efetivagdo do AM em SM no CSF Elivia, confirmando em parte o
que aponta o documento com as Diretrizes do NASF (BRASIL, 2009, p. 14), o qual afirma
“que o conceito de apoio matricial tem uma dimensdo sinérgica ao conceito de educacao

permanente”.

Entretanto, a sinergia apontada pelas Diretrizes do NASF (BRASIL, 2009), nesse
contexto, faz referéncia a educagdo permanente, como um processo que € realizado a partir de
uma acao técnico-pedagdgica do profissional da SM de forma isolada, sem a sua inser¢do em
um processo formativo de ensino em servigo estruturado para orientar a acdo técnico-
pedagoégica do profissional. Com isso, o documento do MS passa a impressdo que os
profissionais que atuardo no NASF ja possuem capacidade para desenvolver um processo de

trabalho que € bastante recente e para o qual eles ndo foram preparados na graduacao.

Contudo, a fala da apoiadora matricial do CSF Elivia aponta em uma direcdo que
vai além da abordada pelas diretrizes do NASF (BRASIL, 2009), pois s6 nesse trecho da sua
fala ela referiu trés processos de Educacdo Permanente estruturados que acompanharam agdes
de ensino em servico no CSF Elivia e estimularam o AM em SM, a saber: Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade, Residéncia de Medicina de Familia e

Comunidade e Capacitagdao em Saude Mental na Aten¢do Primaria (Curso da BABEL).

Assim, a fala da apoiadora em SM também revela que nos outros postos que ndo
possuem residéncia o AM em SM nao acontece como no CSF Elivia, mostrando que o
processo de organizagdo do AM em SM da forma como acontece no CSF estudado, nessa

Regional, é uma excecao.

Continuando a falar do funcionamento do AM em SM no CSF Elivia, na
entrevista com a coordenadora, esta afirmou que ndo estava muito a par da organizacdo do
AM em SM e nem do que impulsionava a sua realizacdo. Informou, antes do inicio da

entrevista, que quem sabia tudo sobre o AM em SM no CSF era a preceptora da Residéncia
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Meédica, que ela (coordenadora) nem se preocupava com isso, pois precisava cuidar das

tarefas administrativas do posto.

Nesse sentido, ao ser questionada sobre o que impulsiona a organizacdo do AM
em SM no CSF Elivia, a coordenadora respondeu:
Nao sei te dizer. T6 totalmente por fora. Mas o que td acontecendo, isso tudo que a
Doutora Camila (Preceptora da Residéncia médica que havia acabado de falar um
pouco para nos duas como funcionava o AM em SM e sobre alguns casos que

tiveram um bom acompanhamento com o mesmo) falou, eu ndo sabia. (Quadro

Tematico S6, p. 2/ (E6.6.1)- (E6.6.2), Pg.1).

Entretanto, ao ser questionada se a Residéncia era algo que impulsionava a
realizacdo do AM em SM, ela afirmou que a Residéncia Médica: “Bota tudo para frente. Tudo
anda com a residéncia” (Quadro tematico S6, pg.2 - (E6.10.1), Pg. 2). Logo apds, esclarece
um pouco mais o que quis dizer com “tudo”: “Tudo. Em atendimento, em grupo, no
matriciamento. O matriciamento € feito s6 com a residéncia. A gente sé vé eles comentando

sobre o matriciamento.” (Quadro tematico S6, pg.2 — (E6.11.1)-(E6.11.3), Pg 2).

Quem iniciou o processo de organizagdo do AM em SM no CSF foram os
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade. A
coordenadora afirma que era maravilhoso ter a Residéncia Multiprofissional no posto,
destacando varias acdes desenvolvidas por estes:

O [...] educador fisico, fez um grupo enorme de caminhada aqui, que desmoronou
quando ele foi embora. Eles tinham o [...] psic6logo, que dava um apoio muito
grande em tudo que a gente precisava aqui era ele. Tudo, tudo. Uma ajuda com um
profissional que ndo estava se dando bem com a populagdo, ele ia, conversava.
Tudo. Tudo a gente pedia uma opinido a ele. Tudo ele trazia estudos pra orientar a

gente como agir. Em tudo eles ajudavam. (Quadro Temdtico S6, pg. 2 — (E6.15.1)-
(E6.15.7), Pg. 2)

Diante disso, fica muito claro o quanto as Residéncias nesse CSF cumprem um
papel de fundamental importancia no seu funcionamento como um todo, ndo apenas no AM

em SM.

Neste CSF, no AM em SM sio realizados atendimentos em conjunto (consultas

conjuntas, visitas domiciliares etc.) e discussdes de casos.



78

Cada semana é uma equipe, cada uma de uma 4rea. Af eles trazem e repassam 0s
casos e a gente vai discutir junto quais serdo as intervengdes. Se vai ser a nivel de
CAPS, se a nivel de atencdo bdsica ou se vai ter outro suporte da rede pra discutir
junto como serdo esses encaminhamentos. Alguns, a gente remarca na mesma
semana visitas conjuntas, outros eles preferem ter outras visitas, pra poder entender,
conhecer e viver melhor o caso, e ai a gente remarca pra discutir num préximo, no
outro més. Caso ndo dé pra aguardar, pra esperar na semana a gente disponibiliza
contatos também, contato com o CAPS e a gente vai acompanhando junto. (Quadro
temdtico G1, p.1/ G1.P4.RQ1- Pg. 3, lin. 17-24).

Assim, a fala da apoiadora matricial demonstra a importancia do apoiador
matricial possuir uma certa flexibilidade na organiza¢do do seu processo de trabalho para
poder apoiar as equipes da ESF. Em pesquisa na cidade de Sao Paulo, Delfini e Reis (2012)
revelam que a rigidez na agenda dos profissionais € um dos problemas enfrentados para a
estruturacdo do AM em SM na cidade:

Sado mencionados, com frequéncia, problemas da rede de saide publica, tais como
escassez de recursos humanos e de servicos, rigidez nas agendas e cobranca por
produtividade que atrapalham ou, até mesmo, inviabilizam o funcionamento do

apoio matricial, pois ndo ha espaco para discussdo de casos, interven¢des conjuntas
e participacdo em cursos de capacitacdo. (DELFINI, REIS, 2012).

De acordo com a ACS, P7, que participou do grupo focal com profissionais da

ESF, em geral, antes do encontro com os apoiadores, os ACS inicialmente identificam um

caso, colhem a histéria do paciente e sentam com a equipe médica para discutir o caso.

Somente depois € que a discussao do caso € levada para o AM. Nesse sentido, a profissional
do CAPS que apdéia esse CSF refere que:

Ficam presentes, na maioria das vezes, o médico e o agente de saide, poucas vezes

td a enfermeira. Algumas equipes trazem a enfermeira junto. Os agentes trazem o

médico que no caso fazem a visita e nos casos mais complicados eles trazem pro

matriciamento e af a gente discute em média de cinco a seis casos por turno e af a

gente vai pensar junto as intervencdes como € que vao ser. Basicamente, o geral é
isso. (Quadro temdtico G1, p. 1/ G1.P4.RQ1- Pg.3, 1in.9-14).

Quanto a importancia do AM em SM, a coordenadora do CSF Elivia afirmou que:

[...] eu acho que a populacdo necessita. Se aqui tivesse um psic6logo como o que
estava aqui (Refere-se a um psicologo que era da Residéncia multiprofissional e
trabalhava neste CSF), estava tendo um apoio muito grande. A populagdo,
realmente, precisa. Precisa e aqui ndo tem. (Quadro temadtico S6, pg.3 - (E6.20.1)-
(E6.20.4), Pg. 3)

Em relagdo a presenca do psicologo na APS, Boing e Crepaldi (2010) defendem a
inclus@o do profissional de psicologia na equipe minima da ESF, pois consideram que a
organizacdo do NASF (BRASIL, 2008b) ndo favorece ag¢des de prevengdo e promocao na
Atencdo Basica, o que limita a atuacdo dos profissionais de psicologia a condi¢do de
especialistas. Desta forma, ressaltam que a inclusdo do profissional de psicologia poderia

contribuir para favorecer a légica da clinica ampliada na APS.
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Entretanto, paradoxalmente, Béing e Crepaldi (2010) também reconhecem que a
formacdo, a cultura e a identidade tradicional dos profissionais de psicologia ndo favorecem a
flexibilizacdo da sua pratica e do seu conhecimento para atuacdo na APS. Assim, apontam a
importancia das Residéncias Multiprofissionais em Satude da Familia e do Pro-satde para a
mudanca na formag¢do dos profissionais em saide. Contudo, consideram que estas ndo podem
ser tomadas como medidas Unicas para a mudanca no modelo de atuagdo dos profissionais em
satde. E preciso também ampliar as possibilidades de atuacdo dos profissionais de psicologia

na APS para além do NASF.

Antes do inicio da entrevista com a gestora do CSF Elivia, esta falava com uma
médica, preceptora da Residéncia Médica, sobre a falta de papel para receituario no CSF.
Revelou que tinha comprado do seu dinheiro uma resma de papel para aquele dia e que ja
havia telefonado para a Regional para avisar que se no dia seguinte nao tivesse papel ndo iria
haver atendimento médico no posto. A médica depois comentou algo do tipo “Se a gente
sempre comprar a resma, eles nunca vao trazer do tanto que a gente precisa”. (anotacdes de

campo).

Apoés a entrevista, quando desliguei o gravador, a coordenadora disse que ndo
conseguia acompanhar todos os processos de trabalho do posto de perto, porque tinha que
ficar correndo atrds: do papel, do suprimento de fundo, do que estava faltando de material
para o funcionamento de rotina da unidade (anotagdes de campo). Ou seja, a coordenadora, na
minha compreensdo, parecia dizer que, no seu cotidiano de trabalho, dedicava muito tempo
para garantir o minimo “material” para a unidade funcionar, enquanto que a sua fungdo de
gerir e de gerar os processos de trabalho (CAMPOS, 2003) parecia ficar em segundo plano

diante da concretude da “falta de papel”, ou a cargo dos preceptores da Residéncia Médica.

Assim, ao ser perguntada sobre as orientacdes da gestao da Prefeitura de Fortaleza
para a realizacdo do AM em SM no CSF, a coordenadora afirma que ndo recebeu nenhuma
orientacdo para isso. Tal afirmativa pode indicar que o0 AM em SM em Fortaleza, ou nesta
SER, ndo € assumido como um arranjo institucional ou como uma estratégia de gestdo para a

organizacdo das ag¢des dos servicos de satde, conforme propde Campos (2003).

Nesse sentido, outra fala, agora, de uma apoiadora matricial, parece nos indicar
que a organizacdo do AM em SM como acontece no CSF Elivia ndo € algo estimulado ou

consolidado nos CSF dessa SER:
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O exemplo do CSF Elivia é bem atipico mesmo. Dentro do posto tem essa
priorizacdo do matriciamento, tem esse direcionamento da equipe como um todo,
entdo é bem particular. Os outros postos da regional também € essa rejei¢ao, essas
dificuldades, mais demandas, mais problema, vdo trazer mais questdes. (Quadro
tematico G1, p. G1.P4.C(G1.P2.RQ1)- Pg.6. lin. 29-32)

Desta forma, podemos perceber que no CSF Elivia, apesar de ndo ter uma
orientagcdo da gestdo para a organizagao do AM em SM, pelo menos a partir da coordenadora,
existe todo um cuidado dos preceptores da Residéncia Médica, assim como existiu um
cuidado dos profissionais da Residéncia Multiprofissional, para organizar o AM em SM como
um processo de trabalho estruturado no cotidiano da ESF. Com isso, no CSF Elivia, destaca-
se o papel das Residéncias de Medicina de Familia ¢ Comunidade e Multiprofissional em
Satde da Familia e Comunidade como estimuladores da organizacdo do trabalho em AM e
em Equipe de Referéncia, contribuindo para a formacdo de profissionais para ESF com uma

visdo mais integral do processo saide e doenca.

4.2 NO CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA EMYLIO

Este posto possui seis (6) equipes da ESF e a frequéncia do Apoio Matricial em
SM ¢ mensal. Contudo, apenas uma equipe da ESF participa ativamente do AM, a
participacao de 2 profissionais (um médico residente e uma enfermeira) de outras 2 equipes
do posto é esporadica. Ha ainda neste posto a participagao de dois (2) internos de medicina

por encontro de AM em SM.

Desta forma, segundo os profissionais do CAPS que participaram do grupo focal,

a postura dos profissionais da ESF que estdo envolvidos no AM em SM no CSF Emylio é
uma postura diferente da que eles costumam ver nos outros CSF da Regional:

Eu vejo que é muito do compromisso pessoal de cada profissional que ta envolvido,

ndo envolve o CSF Emylio todo, em sua conjuntura, [...] Nao hd uma sensibilizacio
do grupo como um todo. (Quadro Tematico G1, p. 3/ G1.P2.RQ3- Pg. 12, lin. 9-12)

E diferente pela prépria postura dos profissionais que estio envolvidos. E uma
postura diferente, mas 14 dentro mesmo esse matriciamento ndo envolve todas as
equipes. L4 tem, se ndo me engano, 6 equipes. S6 uma envolvida. (Quadro Temadtico
Gl1, p. 3/ G1.P2.RQ3- Pg.12, 1in.24-26)

A coordenadora do CSF Emylio também fez referéncia ao compromisso dos

profissionais que participam do AM em SM no posto. A percep¢ao é que estes profissionais
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sdo extremamente comprometidos e destaca esse compromisso como um impulsionador do
AM. A unidade de andlise abaixo é uma das que demonstra essa percep¢ao:
Muito comprometidos. Com relacdo a carga hordria, tem equipe que cumpre mesmo
com as 40 horas, essas minhas duas equipes cumprem, extrapolam a carga hordria

deles e de livre e espontinea vontade. E coisa da pessoa mesmo, o compromisso da
pessoa mesmo, né? (Quadro Temadtico S4, pg.4 - (E4.14.10)-(E4.14.14), Pg. 3)

De acordo com os apoiadores matriciais do CAPS, quem viabiliza tudo para
acontecer o0 AM em SM neste posto é a médica P5, preceptora da Residéncia Médica.
Também € ela € quem organiza os residentes e os internos para participarem do AM em SM.

[...] a preceptora é a médica que fez a Babel e que tem essa visdo diferente do
usudrio que ela trata. Entdlo, ela viabiliza tudo, os estudantes que vado pra conhecer o
posto e estdo no matriciamento, eles participam também. Os estudantes que estdo
fazendo residéncia sdo envolvidos e responsabilizados pelo encaminhamento, pelo
desdobramento daquele matriciamento. Entdo, isso me dd4 muita esperanca e toda

vez que tem matriciamento 14 eu ja vou empolgada. (Quadro Tematico G1, p. 3/
G1.P2.RQ3- Pg. 12, lin. 14-20).

Segundo a coordenadora do CSF Emylio, as equipes que participam do AM em
SM sdo equipes que tém Residéncia Médica e ela também acredita que esta € uma das coisas

que incentiva essa participacdo, a sensibilizacdo e a melhor compreensao da importancia do

AM.

Por coincidéncia ou ndo vocé observa que [...] sdo equipes que t€m residéncia
médica e talvez por isso também v puxando, vao entendendo melhor a importancia,
observam melhor as necessidades, se sensibilizando mais com a importancia disso.
Nao vou dizer que € s isso, mas eu acredito que isso de alguma forma esteja
contribuindo pra que aconteca mais nessas equipes. (Quadro temético S4, pg.4 -
(E4.6.1)-(E4.6.6), Pg. 2)

Outro aspecto apontado pela coordenadora, é que essas equipes atuam em areas

com grande foco de drogas, trifico e prostituicao.

Ja no que se refere a participa¢do dos ACS, segundo os profissionais da ESF que
participaram do grupo focal, desde que houve uma intensificacdo da campanha contra a
Dengue (a partir da qual os ACS tiveram que trabalhar de forma mais intensa com os agentes

de endemias), os ACS pararam de participar do AM em SM.

Pois €, ndo td indo o ACS, que eu acho que deveria estar. [...] o préprio espaco fisico
do posto € insatisfatério, porque o pessoal ndo cabe naquela sala ali, ai vdo os
estudantes. (Quadro temadtico G2, p. 1/ G2.P5.C(G2.P6.RQ7)- Pg. 11, lin. 40).

As informacgdes sobre a participacdo dos ACS no AM em SM referidas pelos
profissionais contradizem, em parte, as informagdes passadas pela coordenadora. Pois esta, ao

ser perguntada sobre a participagio dos ACS no AM em SM, afirmou que os ACS:
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“Participam. Porque eles vém, eles tém que fazer, se eles ndo trouxerem, a comunidade nao

vem. E muito dificil eles virem.” (Quadro temético S4, p. 1/ (E4.20.1)- (E4.20.2), Pg. 5).

A coordenadora concorda com os profissionais da ESF em relacdo ao espaco do

posto, tanto que este € o primeiro assunto que ela aborda na entrevista. Desta forma, a

coordenadora inicia a entrevista, falando que acha que o AM em SM fica um pouco

comprometido neste CSF por conta do espaco do posto que € muito pequeno e insuficiente
para as necessidades de funcionamento do mesmo.

[...] nossos consultérios sdo pequenos, o nimero de salas td muito pequeno pras

nossas necessidades. Porque nds temos equipes completas, temos profissionais de 20

horas e dai, por exemplo, o apoio matricial acho que fica um pouquinho

comprometido no sentido dos espacos por conta disso. (Quadro temdtico S4, p. 1/
(E4.1.2)- (E4.1.5), Pg.1).

Assim, a limitacdo de um espago adequado, também apareceu na fala da gestora,
quando esta faz uma reflexao sobre a sua atuacdo como coordenadora do servi¢o. S4 revela,
quase ao final da entrevista, que estava um pouco por fora de como estd acontecendo o AM
em SM, porque ela passou um més de licenca saide e por conta do cotidiano agitado da
coordenacgdo do servico. Entretanto, a gestora reconhece a importancia de planejar e avaliar o
processo de trabalho do CSF, mas refere que o cotidiano de trabalho no posto é muito
tumultuado e que ndo consegue se concentrar para fazer isso. A coordenadora cita um
exemplo que parece ser bem ilustrativo dessa dificuldade:

Por exemplo, eu fiz dois cursos de gerenciamento: um na Escola de Saidde Publica,
outro na Unicamp. Eu ndo botei 1/3 do meu aprendizado aqui dentro, porque o que
eu preciso € de tempo pra fazer e eu ndo td conseguindo. Mas mesmo assim a gente
vai levando, aqui ta se organizando, mas ai € como t6 falando, tem coisa aqui que
ndo consegui te responder, porque eu ndo participei, eu ndo fiz a avaliacdo com eles,

que era importante pra gente também se inteirar. Até porque as préprias equipes
devem estar sentindo a minha auséncia né, ndo pra participar do matriciamento, mas

z

em termos de avaliacdo, de ouvir, da responsabilidade, essa coisa toda. Que ¢é
importante. (Quadro Temético S4, pg.2 - (E4.35.11)-(E4.35.20), Pg. 7)

Desta forma, a fala da coordenadora do CSF Emilio, sobre a falta de tempo para a
avaliacdo do processo de trabalho, traz certa semelhanca com a fala da coordenadora do CSF
Elivia. Segundo Campos (2003, p. 124), a gestdo tradicional nos servigos de saide trabalha
muito a dimensao do gerir, assim a gestdo “tem sido a disciplina do controle por exceléncia.
Preocupada sempre com o aumento de mais-valia, de produtividade, e de reproducdo do status
quo”. Contudo, o autor a ponta a necessidade da criacdo de uma dimensdo geratriz, a qual
abriria “para a gestdo um lugar e um tempo. Criar e instituir espacos nos quais se possa
experimentar tomada de decisdes coletivas. Espacos nos quais seja possivel formular

projetos.” (CAMPOS, 2003, p. 124).
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Nesse sentido, Campos (2003) aponta o Apoio Matricial como um arranjo que
facilitaria a dimensdo geratriz na gestdo de servicos de saide. Com isso, a proposta é que o
AM seja uma estratégia organizacional estimulada pela gestdo para oferecer suporte técnico-
especializado para equipes de referéncia. Contudo, essa dimensdo geratriz da gestdo parece

pouco presente no cotidiano do trabalho das coordenadoras do CSF Elivia e do CSF Emylio.

Sendo assim, voltando para o discurso da coordenadora do CSF Emylio, a gestora
local reconhece a necessidade de uma maior ateng@o para uma discussdo sobre o processo de
trabalho do AM em SM e sugere um espaco para avaliagdo desse processo. Desta forma, a

proposta da coordenadora segue na direc¢ao ressaltada por Campos (2003).

De acordo com Figueiredo e Campos R (2008) para fortalecer a 16gica do trabalho

em AM em SM € necessario trabalhar:

[...] junto as equipes, instalando espagos destinados a reflexdo e andlise critica sobre
o préprio trabalho, e que possam ser continentes aos problemas na relagdo entre a
equipe, aos preconceitos em relagdo a loucura, a dificuldade de entrar em contato
com o sofrimento do outro e a sobrecarga trazida pela lida didria com a pobreza e a
violéncia. Todas essas questdes podem dificultar o trabalho com o apoio matricial,
se os profissionais ndo tiverem espagos de reflexdo e formagdo permanentes para
processa-las, que sejam capazes de realimentar constantemente a potencialidade do
apoio matricial, enquanto arranjo transformador das praticas hegemonicas na satde.

Ja em relacdo ao transporte dos profissionais do CAPS para o AM em SM, a
coordenadora do CSF Emylio afirma que € realizado por um carro da SER. O carro, que faz a
visita domiciliar de rotina deste posto, sai da regional, no inicio da tarde, direto para os CAPS
e depois para o posto. Assim, o carro sai com profissionais da ESF, “vai fazer visita
domiciliar de rotina, eles (apoiadores matriciais) ficam aqui né, fazendo o matriciamento

depois o carro vai deixar eles de volta.” (Quadro tematico S4, p.1/ (E4.8.1)- (E4.8.2), Pg. 3).

No que se refere as orientacdes da gestdo da Prefeitura de Fortaleza para
realizacdo do AM em SM, a coordenadora do CSF, quando questionada a esse respeito,

informou que:

E, existe e j4 teve... Reunides. Esse ano mudou um pouco as coisas por conta do
pessoal da dengue, mas ja tivemos reunides. E, também, vocé sabe, tiveram muitas
mudangas na sadde mental, ficaram sem médico ai e tudo. Acho que sdo
dificuldades estruturais, da organizacdo da prépria SMS, ndo sei bem o que foi que
aconteceu, eu sé me lembro que realmente tiveram alguns profissionais que sairam
né? Tanto CAPS geral quanto CAPS AD. Acho que isso ai dificultou também até a
histéria do matriciamento, né? Com os profissionais saindo, pedindo demissao...
Acho que isso tem balangado um pouco. (Quadro temdtico S4, p. 4/ (E4.22.1)-
(E4.22.9), Pg. 5).



84

Como visto, a fala da coordenadora parece indicar que no ultimo ano ndao houve
um esforco da gestdo na organizacdo desse processo de trabalho. Entretanto, a coordenadora
aponta que parece haver dificuldades estruturais na organizacdo da SM da cidade que
dificultam o AM em SM e influenciam no pedido de demissao de profissionais da SM. O
aspecto de pedidos de demissdo de profissionais da psiquiatria também foi abordado
brevemente pelos profissionais da CAPS, assim como outros obstaculos estruturais foram
apontados, mas serdo analisados de forma mais especifica na dimensdo dos sentidos desses

profissionais.

Seguindo com a organizagdo do AM em SM no CSF Emylio, os profissionais
apoiadores matriciais do CAPS, ao trazerem a organizacdo desse processo de trabalho no CSF
Emylio, também trazem alguns aspectos do funcionamento do AM em SM de forma mais

ampla nessa Regional:

[...] o formato em si é do atendimento conjunto. N6s ndo ainda vivemos essa
experiéncia de estudo de caso, que também € um dos recursos pra realizacdo do
matriciamento. Entdo, a regional através da coordenacdo faz uma planilha. Era a
coordenacio da regional que fazia o calendério. [...] E feito o calendario, que é
partilhado na roda da gestdo das unidades de saide bdsica e é informada a
coordenacdo dos CAPS. E a partir dessa agenda, nés fazemos as visitas semanais.
Uma por més. Como o posto de saide ja tem essa agenda, o que se espera é que
quando a equipe chegar 14 no posto, eles vao estar com os casos que ndo estdo
conseguindo fazer o acompanhamento e colocam pra fazer atendimento conjunto. O
que vem ocorrendo é que nds vamos pra o matriciamento e quando chegamos 14,
com raras excegdes, o CSF Emylio, por exemplo, os outros postos todos sdo casos
novos. Tipo assim tem unidades de saide sem equipes completas, ai vai um
profissional, ou outro, as vezes ndo tem nenhum pra ir. Entende? Entdo, € o agente
de satide que capta esse caso e leva diretamente pra fazer o atendimento conjunto.
(Quadro Tematico G1, p. 2/ G1.P2.RQ1- Pg. 4, lin. 1-11).

Assim, a apoiadora matricial esclarece que o AM em SM como acontece no CSF
Emylio, ndo € algo rotineiro nessa Regional, pelo contrdrio, é excecdo. Apesar disso, a
profissional aponta que existe uma articulacdo no nivel da SER envolvendo gestores locais e
regionais com o intuito de facilitar a organizacdo do trabalho em AM e equipe de referéncia.
Tal fato parece demonstrar que nessa SER o AM em SM se aproxima de uma estratégia de

gestao como propde Campos (2003).

Entretanto, a outra apoiadora dessa mesma SER, P1, refere que, da dltima vez,
quem realizou a organizacdo do calendario e propds uma reunido com gestores de CSF e

profissionais da ESF e do NASF foi a prépria equipe de AM em SM:
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Foram tarefas nossas, da equipe, a elaboracao de um novo calendério, que foi anual;
respeitando sempre essa l6gica de uma vez/més e de ter aquela data definida: um dia
por semana a tarde, sempre né? E foi feito um relatério nosso de uma avalia¢do do
matriciamento, foi feita também uma reunido, convocamos 0s gestores € as equipes
de matriciamento das unidades de saude, dos NASF também. E foi, mais
precisamente, o CSF Emylio. De fato, essas coisas refletem. Se € um posto onde esta
sendo feito com maior regularidade, muito embora tenha tido dificuldades. (Quadro
Temidtico G1, p. 3/ G1.P1.RQI - Pg. 5, lin. 30-37).

Contudo, apesar do esfor¢co de profissionais e gestores na organizacao do processo
de AM em SM, os obstaculos estruturais de baixa cobertura da ESF e de caréncia de
profissionais da medicina na APS dificultam, sem inviabilizar, a realizacdo do AM em SM.

Conforme aponta a apoiadora P2:

[...] quem faz o atendimento conjunto somos nés (os profissionais da equipe de AM
em SM, duas psicologas e um psiquiatra) [...] e a agente de satude, que é quem fica
responsavel pra dar encaminhamento. Ou quando tem alguém do NASF. Porque na
unidade ndo tem médico, recentemente entrou um, mas o médico é tdo ocupado em
dar conta dos afazeres do posto, que nao tem tempo pra fazer o matriciamento. Essa
¢ a realidade da maioria dos postos. (Quadro Temadtico G1, p. 3/ G1.P2.RQ1- Pg.4,
lin.9-14).

Neste sentido, a fala da profissional faz referéncia a um gargalo na consolidagcdo
do SUS, que € a necessidade de uma politica de recursos humanos coerente com os desafios
enfrentados pelos profissionais no cotidiano do trabalho no SUS. Houve um grande
investimento na ampliacdo e estruturagdo da ESF no Brasil, entretanto ainda sdo precarios
diante dos desafios que a realidade sanitéria exige (Go6is, 2008). Nesse contexto, o trabalho do
profissional de medicina tem sido apontado como uma das principais dificuldades para a
efetivacao da ESF. Campos et al. (2008, p. 138) trazem reflexdes bastante criticas, no entanto,

coerentes, que contribuem para o entendimento dessa questao:

A critica & bio-medicina, para alguns, transforma-se em combate aos médicos em
geral. Talvez se esteja alimentando um circulo vicioso: mds condi¢des de trabalho,
indefini¢cdes politicas / inseguranca e demanda excessiva reforcam uma clinica
reduzida ao nicleo profissional, dificultam o vinculo e facilitam a rotatividade
profissional. Talvez ainda seja vélida a critica a uma tendéncia na drea de sadde
coletiva de tomar o trabalho médico como intrinsecamente comprometido com a
reproducdo e manutengdo do capitalismo, ndo reconhecendo méritos na clinica
individual. Neste movimento paradoxal tem sobrado pouco espago real de didlogo
sobre o trabalho médico tanto com os préprios, quanto a seu respeito na sociedade.
O que diminui as chances de se construir uma politica puiblica capaz de incluir estes
profissionais nos servicos de saide. Com isto existe o risco, na verdade, de uma
aproximacao da missdo da aten¢do bdsica das acdes de saide que prescindem do
médico. Sob um discurso aparentemente progressista estreita-se o caminho para nio
se implantar o SUS e, de fato, perpetuar a predominincia do sistema privado. Para
completar o quadro podemos diagnosticar, lado a lado deste discurso hipercritico do
trabalho médico, uma certa expectativa de adesdo da categoria médica ao SUS por
meio de uma conversao a um certo “espirito missioneiro”. Ou seja, a presenga de um
certo apelo moralizante que, na verdade, se opde totalmente a possibilidade de
cidadania, de direitos sociais, de autonomia e da institui¢do real de um sistema de
saude publico universal.
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A longa citacio de Campos et al. (2008) traz uma realidade vivenciada
cotidianamente nos CSF, em particular, e nos servicos de saide de uma forma geral. Ela é
mais evidente na categoria de medicina, pela valorizacdo do saber médico na nossa sociedade,
na nossa cultura. Entretanto, a critica de que a atuagdo das diversas categorias dos
profissionais de saude € reduzida ao seu nucleo profissional ndo € privilégio do profissional

de medicina (CAMPOS, CUNHA, 2011).

Além disso, as mas condigdes de trabalho e a instabilidade e inseguranga no
trabalho, talvez sejam vividas de forma mais expressiva ainda por profissionais de outras
categorias da area da saude, ja que tais categorias possuem menos oportunidades no mercado
de trabalho, dentre elas, destaco a de psicologia. Talvez esse cendrio apontado por Campos et
al. (2008) do apelo moralizante de adesdao ao SUS, ndo acontece de forma tdo marcante nas
outras categorias profissionais, porque essas categorias ainda estdo na busca da consolidacdo

de um mercado de trabalho no SUS.

Assim, existe uma complexidade muito grande envolvida na efetivacdo do SUS e
da ESF, em particular, no que se refere a questdo dos recursos humanos. Se por um lado
precisa-se de profissionais, mesmo que estes ndo tenham ainda a formagdo adequada para a
atuacdo no SUS (por isso, a necessidade de investimento em uma Politica de Educacdo
Permanente), por outro, as mas condicdes de trabalho e as formas precdrias de contratacdo
nio favorecem a vontade dos profissionais e estudantes de se qualificarem de forma
consistente para construirem uma carreira de trabalho no SUS. O que dird se a construcdo
dessa carreira ainda precise ser criada, sonhada ou conquistada por esses proprios

profissionais.

Por fim, voltando as questdes da organizacdo e do funcionamento do AM em SM
no CSF Emylio, percebemos que a realizacdo do AM em SM, da maneira como acontece com
uma equipe da ESF desse centro de sauide, parece ser excec¢do até no préprio posto, pois de
seis equipes, apenas uma estd diretamente envolvida. Assim, dois aspectos foram apontados
por apoiadores matriciais e pela gestora do CSF como relevantes para a organizacdo do
matriciamento nessa unidade: o compromisso dos profissionais dessa equipe e a Residéncia

Meédica.
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4.3 NO CENTRO DE SAUDE DA FAMiLIA AUREA

Conforme explicado no capitulo sobre o percurso metodoldgico dessa dissertacao,
o CSF Aurea foi incluido apenas na dimensio da organizacio e do funcionamento do AM em
SM e na constru¢ao de sentidos sobre AM em SM com apoiadores matriciais dos CAPS. Ja
que, neste CSF, a frequéncia dessa forma de organizagdo do processo de trabalho ainda é
muito pequena, o que nos fez, a mim e ao meu orientador, tomar a decisdo de ndo convidar os
profissionais da ESF Aurea para participar do grupo focal. Assim, as informagdes desse item
de andlise foram construidas apenas com a coordenadora do CSF (entrevista), uma apoiadora

matricial do CAPS (grupo focal) e com informagdes das anotacdes de campo.

Desta forma, a coordenadora aponta que a participacao dos profissionais do CAPS
no AM em SM no CSF Emylio acontece assim:
Quando a gente precisa, entra em contato e eles mesmos marcam com a gente,
assim, de forma pontual. Porque vocé sabe que o CAPS td encaminhando, os
pacientes que eles estdo... Ndo sei se vou saber dizer a palavra — desmamando -, eles

vao encaminhando pra gente, independente da unidade que tenha apoio matricial ou
ndo. Por isso que a gente sentiu mais essa necessidade da questdo do apoio matricial

2

aqui. Vocé ndo sabe o que é, a gente gasta, solicita oito blocos de receita azul
quando td com 15 dias, 20 dias, 1 més, esses blocos se acabam. Entdo, isso é uma
violéncia, eu acho, se a gente ndo criar agdes, estratégias que possam mudar essa...
Nao diria nem que as pessoas que estdo tomando essa medicacdo hoje, mas que a
gente tenha estratégia pra que nem tantas pessoas passem a ser dependentes dessa
medicacdo. Voc€ hd de convir que é uma quantidade muito grande. (Quadro
Tematico S5, p.1/ (E5.4.1)-(E5.4.12), Pg. 2).

Desta forma, a gestora relata que o AM em SM realizado com os apoiadores do
CAPS no CSF Aurea acontece de forma pontual e que ela tenta criar estratégias para evitar a
medicalizacdo do sofrimento da populagdo no préprio posto de saide. Afirma, entdo, que os
CAPS da Regional estdo encaminhando os usudrios que ndo sdo perfil de CAPS, ou seja, que
nio possuem transtornos mentais severos e persistentes, “independente da unidade que tenha
apoio matricial ou nao”. Ouso mudar um pouco a fala da coordenadora tentando preservar o
seu sentido, “independente da unidade ter condi¢cdes para atender adequadamente essa

populacdo ou ndo”.

Nesse sentido, logo no inicio da entrevista com a coordenadora do CSF Aurea,
quando eu perguntei como era 0 AM em SM no posto, a gestora respondeu que a necessidade

da criagdo do AM em SM foi porque:



88

[...] diante de tantas pessoas da nossa comunidade que fazem uso de medica¢cdes
controladas, diante de tanta angustia por conta da violéncia, por conta de perdas de
filho, de familias presas e de uma comunidade muito assustada, a gente sentiu a
necessidade dessa questdo da assisténcia ndo mental, mas psicoldgica, emocional.
Assisténcia as familias. (Quadro Temdtico S5, p. 2/ (ES.1.7)-(E5.1.11), Pg. 1).

Sobre esse aspecto, a fala da coordenadora parece apontar para uma caréncia na
rede de saide de Fortaleza e afirma que procura buscar parcerias para realizar acdes de
prevencdo em SM para apoiar as familias da comunidade, tais como: o grupo da alegria e as
acoes desenvolvidas com professores e estudantes de terapia ocupacional. A coordenadora

nos esclarece como funcionam essas agdes e comeca pelo grupo da alegria:

Esse grupo se retine uma vez por més, conduzido pelos agentes de saide, em que a
gente faz trabalhos com essas pessoas. Eram pessoas que choravam muito aqui no
posto, eram pessoas muito agressivas, que usavam medicag¢des controladas, que
tinham perdido gente da familia, que tinham pessoas presas na familia. Foi uma
experiéncia muito boa, td certo? Af a gente comecou a envolver as pessoas da
universidade, o educador fisico, engajar nos grupos. Al uma vez por més a gente
reunia essas pessoas e fazia trabalhos manuais. (Quadro temdtico S5, p. 3/ (E5.2.1)-
(E5.2.7), Pg. 1).

A outra acdo de prevencdo em SM descrita pela coordenadora também acontecia
em parceria com professores e estudantes de terapia ocupacional de uma universidade da

cidade:

Vou dar outro exemplo. A terapia ocupacional, voc€ pode me perguntar ‘ah, mas o
que tem a ver?’ Muito. A gente pegou pacientes que ja ndo penteavam os cabelos, ai
os alunos adaptaram escova de cabelo pra pentear o cabelo. Nao faziam barba, af os
alunos adaptaram o barbeador. Que ndo se alimentavam, ai os alunos adaptaram a
colher, entendeu? Outros que adaptaram uma mesa. A gente foi tentando, tudo o que
a gente tem aqui na unidade de recursos, seja material, seja humano, a gente vai
criando essas estratégias de acordo com as demandas que vao surgindo. (Quadro
tematico S5, p. 4/ (E5.10.1)- (E5.10.9), Pg.3)

Assim, as limitagdes de profissionais da SM na ESF e a realidade cotidiana de
sofrimento psiquico da populagdo impulsionam a coordenadora para construir vdrias
estratégias para lidar com esses fatos. Portanto, diante da realidade da pouca cobertura em

relac@o ao sofrimento psiquico da populacao de Fortaleza, Goéis (2012) refere que:

Lamentamos que, na cidade de Fortaleza, a cobertura psicolégica seja incipiente,
praticamente nula. A equipe de saide da familia, por estar na ponta, na atencdo
primdria, poderia atuar sobre o sofrimento, rapidamente, desde que fosse organizada
e preparada para tal acdo. Ndo € o caso em nossa cidade. Temos a cobertura dada
pelas clinicas escolas de Psicologia da UFC e da Universidade de Fortaleza (Unifor).
Porém € muito pouco. A esperanca em termos de politicas de saide é o recém-
implantado Nasf, mas ainda estd em um comeg¢o confuso e muito limitado para lidar

com o sofrimento da populagio oprimida. (GOIS, 2012, p. 140).
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Para complementar a citacdo de Goéis (2012), € importante destacar que
recentemente mais dois cursos de psicologia inauguram Servicos de Psicologia Aplicada
(SPA) em Fortaleza: um na Universidade Estadual do Ceara (UECE) e outro na Faculdade de
Tecnologia Intensiva (FATECI).

Diante desses desafios para lidar com o sofrimento psiquico da populagdo, a

coordenadora revela que se a organizacdo do AM em SM dependesse sé dela:

[...] isso ja estava funcionando as mil maravilhas. Mas ai vocé compreende né,
depende de perfil profissional, a gente ainda trabalha muito com as pessoas que sdo
ligadas a hordrio. Hoje 9 horas eu precisei duma médica que ja tinha ido embora.
Atendeu... Aquela coisa: atende 16 pacientes e vai embora, atende e vai embora.
Entdo, ainda ndo td, sabe? O perfil profissional que o PSF precisa pra que dé
resolutividade. Por um lado, os profissionais ficam ‘ah, mas isso ndo é PSF!’ E ai, o
que eu, profissional, estou fazendo pra mudar, pra fazer com que essa demanda
aconteca né? (Quadro Tematico S5, p. (E5.5.2)-(E5.5.9), Pg. 2)

A gestora aponta que a organizacido do AM em SM ndo depende sé dela,
Dimenstein et al (2009) referem que a organizagdo de um processo de trabalho como esse
depende de parcerias entre todos os atores envolvidos. J4 Campos (1999) destaca a diretriz de
gestdo colegiada para a organizagao do trabalho em Apoio Matricial e Equipes de Referéncia,
na qual defende a importancia da democracia institucional e da existéncia de espagos

coletivos para a organizacao do processo de trabalho dos servicos de sadde.

Nesse sentido, com a necessidade do envolvimento dos profissionais para que o
AM acontega, a coordenadora cita que possui dificuldade, principalmente, com os
profissionais de medicina e acredita que muitos desses profissionais ndo tém perfil para
atuacdo na ESF. Segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2008) um dos desafios para o SUS e
para a ESF € a mudanca dos cursos de graduacao da drea da satide, destacando principalmente
os de medicina, para a formacdo de profissionais generalistas implicados com o SUS. Além
disso, os autores apontam também a importancia da estabilidade das relacdes trabalhistas dos
profissionais que atuam no SUS, com o intuito de favorecer a continuidade do cuidado e

relacdes mais solidas entre profissionais da ESF e as pessoas da comunidade.

De acordo com Campos et al. (2008, p. 124),
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[...] existe uma tendéncia no mundo contemporaneo industrializado para a
fragmentacdo e a especializacdo. Esta tendéncia se manifesta com muita for¢a na
profissdo médica e tem impacto enorme nas configuragdes da atencdo primdria. No
Brasil este tema é muito relevante dada a dificuldade de fixacdo de profissionais
médicos na ateng@o bdsica e a presenga de servigos “sem médico” (podemos chamar
assim — sem nenhum desmerecimento ao impacto positivo obtido com a implantagdo
do Programa de Agente Comunitdrio de Satde (PACS) em regides com auséncia de
profissional médico). No Brasil ha ainda a dificuldade em se gerenciar o trabalho
médico em Unidades Badsicas ditas tradicionais, muito freqiientemente com uma
presenga rarefeita de médicos, tanto proporcionalmente a populacdo quanto em
funcdo do pequeno envolvimento do mesmo, inclusive com o costume de ndo
cumprimento da jornada de trabalho contratada.

Desta forma, os problemas enfrentados pela coordenadora do CSF Aurea, em
relac@o ao trabalho médico, ndo parece ser circunscrito a realidade desse posto de saude ou da
cidade de Fortaleza. Nesse sentido, percebemos que ao estudar o particular, o caso, também

encontramos caracteristicas que revelam faces do todo.

Diante da realidade da ESF no Brasil, Campos et al. (2008) referem ainda que a
implantacdo da ESF possui desafios estruturais e politicos sem a previsao de enfrentamento a
curto prazo. Contudo, segundo os autores, o discurso oficial em relagdo a ESF parece ignorar o
pais real, sendo pouco critico. Assim, Campos et al. (2008, p. 133) afirmam que:

[...] apesar da franca expansdo da ESF em algumas regides do pais, € importante
reconhecer que estamos longe de dispor de uma rede de atencdo bédsica com ampla
cobertura e com eficdcia adequada. Apesar de a ESF figurar como prioridade no
discurso oficial, quando se examina as a¢des concretas desenvolvidas para honrar

essa suposta prioridade, verifica-se que hd financiamento insuficiente, auséncia de
politica de pessoal e de um projeto consistente para formacao de especialistas.

Ante o exposto, Campos et al. (2008) apontam que sdo necessdrias agdes mais
concretas e realistas do governo federal para a superacao dos desafios no que se refere a

efetivacao da ESF e da APS no Brasil.

Do ponto de vista da coordenadora do CSF Aurea, a implantacio do AM em SM é
prejudicada porque faltam boa vontade e garra dos profissionais para se envolver no trabalho.
“O que prejudica € a boa vontade dos profissionais, acho que € se envolver nas acdes com
mais garra.” (Quadro Temadtico S5, p. 2/ (E5.16.1), Pg. 4). Contudo, a coordenadora também
reconhece limitagdes no sistema de satide e aponta dois lados que dificultam a organizagao do

AM em SM:
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A demanda espontinea € muito alta, o médico ainda € muito centrado — vou atender
16 pacientes e vou embora -, como exemplo que lhe dei hoje. Eu vejo essa
dificuldade: de um lado, a sobrecarga do profissional, porque ndés temos uma
demanda muito grande; do outro lado, a falta do perfil do profissional, [...], por
exemplo, eu descobri que no dia da puericultura um profissional X ta chegando seis
e meia da manha, sete e meia ja ia embora. [...] A puericultura é uma hora de fazer
matriciamento ali se vocé quiser. (Quadro temadtico S5, p. 2/ (E5.16.1)-(E5.16.14),
Pg. 4)

O tema da sobrecarga dos profissionais da ESF também apareceu no grupo focal
realizado com os profissionais do CSF Elivia e do CSF Emilio. Isso pode demonstrar que a
APS na cidade de Fortaleza ainda precisa ser melhor estruturada para que a implantacao do
AM em SM possa acontecer de forma mais consistente. Apesar desses obstaculos estruturais
(CAMPOS, CUNHA, 2011), a gestora do CSF Aurea reconhece a importancia da realiza¢do
do AM em SM: “Eu acho que é fundamental. Nao s6 o apoio matricial em satide mental, mas
0 apoio matricial em todas as outras especialidades, que a gente possa precisar.” (Quadro

Tematico S5, p. 3/(E5.35.1)- (E5.35.3), Pg. 8).

Desta maneira, a coordenadora reconhece a importancia do AM, mesmo diante da
realidade da sobrecarga de trabalho de um lado e da falta de perfil profissional de outro. Com
isso, a gestora do CSF Aurea afirma que procurou profissionais no servico que poderiam se
identificar com a proposta do AM em SM:

Dafi a gente identificou aqui, inicialmente, era a enfermeira — que continua sendo —
Susana né? E era um médico que saiu. [...] ele foi transferido e a gente identificou
outro médico com esse perfil, uma médica professora da universidade X, nao é nem
médica da gente. A gente vai buscando assim, tirando leite de pedra pra identificar

nas pessoas algo que a gente possa usufruir bastante. E a gente fez. (Quadro
tematico S5, p. 2/(E5.1.12)-(E5.1.19), Pg. 1).

Assim, a expressdo da gestora que afirma “tirar leite de pedra” parece realmente
esclarecedora dessa organizagdo, principalmente, quando a coordenadora descreve como
acontece 0 AM em SM:

O apoio matricial a gente vai juntando as necessidades. A doutora Juliana tem um
turno por semana, ela é médica, professora da Universidade X e faz esse

acompanhamento junto com os alunos. (Quadro temdtico S5, p. 1/(E5.3.6)-
(E5.3.8),Pg. 1).

A coordenadora explicou como acontece 0 AM em SM enquanto falava também
de outras acdes do CSF. Sendo assim, no inicio da entrevista, eu ndo percebi que o AM
referido pela gestora acontecia somente com a professora e os seus alunos, ou seja, havia uma
acdo de ensino em servico, um apoio técnico e pedagdgico da professora para os seus
estudantes de medicina a fim de ensind-los como trabalhar SM na APS. Contudo, a proposta

do AM em SM, o significado do conceito, pressupde que um profissional especialista
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contribua para a ampliacdo da clinica de profissionais de outros nuicleos do conhecimento, que
seria, no caso do AM em SM, a equipe da ESF ou pelo menos alguns de seus membros, o que

ndo acontece nessa situagao.

Nesse sentido, apesar de ndo ter compreendido inicialmente de forma clara o
sentido da fala da coordenadora sobre 0 AM em SM, percebi e confirmei com a gestora, que a
organizacdo do AM em SM, do qual ela falava, era realizada apenas com os profissionais do
proprio CSF. Assim, ao responder sobre quem sdo os profissionais da unidade de satide que

realmente participavam do AM, a gestora afirmou:

Pronto. E a enfermeira Susana, a médica Juliana... Eles sdo, vamos dizer, o carro
chefe. Os responsdveis aqui. Af os outros vdo identificando as necessidades e vdo
encaminhando ou se unindo. Os agentes de satide vdo buscando, a gente vai
identificando, vai recebendo do CAPS. Af os agentes de satide vdo buscando e vdo
marcando com a doutora Juliana. Se voc€ perguntar quem € a referéncia, referéncia
€ doutora Susana e doutora Juliana. (Quadro Temético S5, p. 1/ (E5.14.1)-(E5.14.5),
Pg. 3-4).

Desta forma, durante a entrevista com a coordenadora a doutora Juliana apareceu
na coordenacdo e nos deu mais algumas informacdes sobre o funcionamento do AM em SM
no CSF Aurea. Assim, Juliana informou que havia um AM em SM “forte” (expressdo
utilizada pela profissional) neste posto por conta dos alunos da medicina. Afirmou que recebe
encaminhamento de todos os ACS da unidade em relacdo a SM e que disponibiliza trés turnos
por semana para esses atendimentos. Ao ser perguntada pela coordenadora sobre o que ela
sugeria para o AM, a profissional afirmou que era realmente acontecer o AM e informou que
0 AM € uma via de mao dupla, do CAPS para APS e da APS para o CAPS. (Anotagdes de

campo).

Portanto, Juliana disse que praticamente nao recebe apoio do CAPS e reconhece
que o paciente necessita ndo somente do tratamento farmacoldgico, precisa de outro
acompanhamento, como psicologia e terapia ocupacional. Contudo, refere que o CAPS nao
oferece esse apoio. A profissional Juliana nao fez nenhum comentdrio em relacdo aos

profissionais de SM do NASF (Anotacdes de campo).

E interessante saber, que s6 depois da fala dessa profissional foi que eu percebi o
sentido dado pela coordenadora quando ela fazia referéncia ao AM em SM organizado no
CSF. O sentido que a gestora utiliza da palavra AM, em alguns contextos da entrevista, ndo
traz o mesmo significado do conceito de AM expresso em vdrios textos de Campos (1998;

1999; CAMPOS, DOMITTI, 2007), criador do conceito, e em documentos do MS (BRASIL,
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2009; 2003; 2004; 2008), nos quais eu me baseio para fundamentar teoricamente essa

pesquisa.

Entretanto, depois da conversa com a profissional Juliana, a coordenadora do

CSF Aurea comeca a falar que nesse posto tem AM em vdrias especialidades, mas depois

complementa a sua fala e traz no discurso o potencial que o posto tem de especialistas para

fazer o AM acontecer. Contudo, € somente no final da frase, quase ao final da entrevista, que
a gestora explica que falta interacdo para o AM funcionar melhor.

Agora sempre eu caio na mesma coisa, na importincia do envolvimento. N6s temos

aqui dentro essa médica em saide mental, nés temos uma pediatra aqui dentro,

temos esse pneumologista e temos uma gineco. Entdo, s6 aqui dentro nds terfamos

condi¢do de fazer varios apoios matriciais. Assim, sem contar que a regional, a

prefeitura tem essa condi¢do maior, td enxergando aqui dentro do nosso potencial o

que nds temos de riqueza pra fazer. As vezes... Eu vou dar um exemplo que um

determinado profissional, depois de seis meses que estava trabalhando, veio

conhecer a médica pediatra na semana passada. Vocé td entendendo? Entdo, assim,

falta essa interagc@o pra trabalhar em equipe, pra ver se funciona melhor. (Quadro
temdtico S5, p. 3/(E5.36.4)- (E5.36.12), Pg. 8).

Contudo, o trabalho do AM pressupde o trabalho em equipe e este nao acontece
sem a interagcdo entre os profissionais, conforme apontam Campos e Domitti (2007, p. 401):
“O apoio matricial procura construir e ativar espaco para comunica¢do ativa e para o
compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores.” Ja
Oliveira (2008) refere que dificilmente uma equipe que ndo se reline € que nao se encontra

conseguira atuar na légica do AM.

Desta forma, a fim de compreender um pouco mais o motivo da diferenca entre o
sentido do AM para a coordenadora, em alguns momentos da entrevista, e o significado do
conceito proposto por Campos, o qual serve de orientacdo para esta pesquisa. Trago outro

marco tedrico desta pesquisa que é Vygotsky.

Sendo assim, Vygotsky (2001; 2005), ao realizar um estudo sobre a relagao entre
pensamento e linguagem, nos traz dois conceitos importantes para nos ajudar a compreender

sobre AM em SM nesse estudo, que s@o os conceitos de significado e sentido de uma palavra.
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Segundo este autor:

[...] o sentido de uma palavra é a soma de todos os fatos psicolégicos que ela
desperta em nossa consciéncia. Assim, o sentido é sempre uma formacéo dindmica,
fluida, complexa, que tem vdarias zonas de estabilidade variada. O significado é
apenas uma dessas zonas de sentido que a palavra adquire no contexto de algum
discurso e, ademais, uma zona mais estavel, uniforme e exata. Como se sabe, em
contextos diferentes a palavra muda facilmente de sentido. O significado, ao
contrario, ¢ um ponto imoével e imutdvel que permanece estivel em todas as
mudangas de sentido da palavra em diferentes contextos. Foi essa mudanca de
sentido que conseguimos estabelecer como fato fundamental na andlise semantica da
linguagem. O sentido real de uma palavra € inconstante. [...] Tomada isoladamente
no léxico, a palavra tem apenas um significado. Mas este ndo é mais que uma
poténcia que se realiza no discurso vivo, no qual o significado é apenas uma pedra
no edificio do sentido. (Vygotsky, 2001, p. 465)

Deste modo, nao considero que a mudanga de sentido da palavra AM pela
coordenadora seja um equivoco da sua compreensdao sobre o conceito de AM em SM.
Contudo, o sentido utilizado pela gestora reflete facetas do cotidiano de trabalho vivenciado
por esta profissional. Ou seja, pode reflete fatos que também sao psicolégicos na medida em
que € nesse contexto social que a coordenadora constrdi sua atuacao sobre o mundo e também

se constréi como sujeito nesse mundo.

Portanto, o AM € um conceito que possui um significado compartilhado
socialmente por sujeitos de um mesmo universo cultural (no caso, profissionais de saide) em
um determinado momento histérico. J4 a constru¢do do sentido, como aponta Vygotsky
(2005; 2001), € uma construcao pessoal do sujeito a partir da sua realidade e das relacdes que
estabelece com os outros sujeitos do seu contexto social e cultural. Assim, como aponta o
autor, o sentido nio é socialmente convencionado. Nio existe certo ou errado no sentido € o
significado € apenas uma das zonas do sentido. Desta forma, o sentido que a coordenadora
aponta para o Apoio Matricial é simplesmente diferente do significado proposto por Campos
(1998; 1999; CAMPOS, DOMITTI, 2007) e pelos documentos do MS (BRASIL, 2009; 2003;
2004; 2008)

Isto posto, recapitularemos alguns aspectos da realidade, a partir dos sentidos
construidos pela coordenadora do CSF Aurea durante a entrevista realizada para esta
pesquisa. O que talvez possa ajudar a compreender parte dos motivos do sentido do AM para
a gestora. Portanto, destacaremos alguns aspectos, tais como: insuficiéncia da cobertura de
CAPS e de profissionais de SM na APS para lidar com o sofrimento psiquico da populacao;
falta de perfil dos profissionais, principalmente de medicina, para atuarem na ESF e para o

trabalho em equipe; sobrecarga dos profissionais da APS, o que também pode indicar uma
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baixa cobertura desses servigos; encaminhamento dos usudrios que nao tem perfil de CAPS

independente do CSF ter ou ndo AM ou condicdes para lidar com essa demanda.

Assim, identifiquei na literatura em sadde coletiva que discute o AM, alguns
exemplos de utilizagdo da palavra Apoio Matricial em um sentido diferente do significado

proposto por Campos (1998; 1999; CAMPOS, DOMITTI, 2007).

Em pesquisa de avaliacdo sobre a integracdo entre SM e APS em uma grande
cidade brasileira, Campinas, Campos R er al. (2011, p. 4648) constataram: “uma grande
diversidade de formas de realizacao do apoio matricial, sendo que algumas delas apresentam-

se bastante descaracterizadas da proposta inicial, tornando questiondvel essa denominagdo”.

Ja Campos e Cunha (2011, p. 968) também advertem sobre o uso equivocado do
AM, s6 que, agora, no NASF:
O NASF € uma experiéncia de utilizagdo do conceito de Equipe de Referéncia e

Apoio Matricial. Evidentemente alguns problemas estruturais, como a escassez de
servicos especializados, induzem sua utilizagio equivocada de forma substitutiva.

Em um Guia pritico de matriciamento em saide mental, voltado para
profissionais da APS e da SM, que teve a sua publicacao financiada pelo MS, Chiaverini et al.
(2011), quando vai definir o conceito de AM também percebe a necessidade de definir o que

este ndo €. Assim, segundo os autores:

O apoio matricial € distinto do atendimento realizado por um especialista dentro de
uma unidade de aten¢do primdria tradicional. Ele pode ser entendido com base no
que aponta Figueiredo e Campos (2009): ‘um suporte técnico especializado que é
ofertado a uma equipe interdisciplinar em saide a fim de ampliar seu campo de
atuacio e qualificar suas acdes’. (CHIAVERINI et al., 2011, p. 14).

Continuando com o texto de Chiaverini et al. (2011, p. 14), os autores apontam o
que o Apoio Matricial também nao é: ‘“encaminhamento ao especialista, atendimento
individual pelo profissional da saide mental e intervengdo psicossocial coletiva realizada

apenas pelo profissional da saide mental.”

Desta forma, talvez ndo seja apenas coincidéncia que trés publicacdes recentes
sobre AM (CHIAVERINI et al., 2011; CAMPOS, CUNHA, 2011; CAMPOS, R. et al., 2011)
tragam a utilizacdo do conceito de AM com um outro sentido do proposto pelo autor do
conceito, da mesma forma que a coordenadora do CSF Aurea. Isto pode indicar que os
desafios para a efetivacdo da organizacdo do trabalho em AM podem estar dificultando ou

impedindo a realizagao do mesmo conforme propde o conceito.
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Logo, o motivo do AM em SM ser empregado pela coordenadora como sindnimo
de atendimento de especialista em SM na APS, parece ser bastante compreensivel quando
percebemos que a escassez de servicos nao € somente na APS, mas também dos servicos
especializados de SM. Conforme demonstrado no Quadro 2 do percurso metodolégico, no

item que fala sobre o contexto dos servigos de saide das Regionais pesquisadas.

Sendo assim, trarei mais algumas falas para complementar a compreensao sobre o

AM em SM no CSF Aurea. Quem agora nos ajudard nesse intuito € a Apoiadora Matricial que

trabalha no CAPS, que traz mais informacdes sobre a organizacio do AM no contexto
regional:

Assim, atualmente t4 apertado. E a maior regional de Fortaleza. A gente tem 20

unidades de saude e a gente tem duas equipes pra fazer o apoio matricial. Sdo dois

profissionais do CAPS AD e dois do geral. A gente, atualmente estd saindo s6 uma

vez por semana, [...]. Vamos até a unidade, inicialmente, quando a gente passa nessa

unidade, a gente passa no momento da roda né? Se ndo € a roda no dia, a gente entra

em contato com a unidade, pede que esteja nessa reunido o maior nimero de

profissionais, a gente passa a proposta do apoio matricial e, da mesma forma, faz um

agendamento pra uma nova vinda ou daqui a 30 dias ou daqui a 60. Porque como

sdo 20 unidades e a equipe € pequena, a gente td dessa forma também. (Quadro
tematico G1, p. 2/ G1.P3.RQ1- Pg. 3, lin. 26-35).

Portanto, a apoiadora matricial refere que tem na Regional quatro profissionais
com dedicacdo de um turno por semana para 0 AM em SM e que esses profissionais precisam
apoiar 20 CSF. Com isso, fazendo um cdalculo rdpido, cada dupla de profissionais €&
responsavel por apoiar 10 CSF. Sendo assim, a regularidade do AM em cada posto €, no
minimo, de um turno a cada dois meses e meio (2 e ¥2). Contudo, o que se verificou no CSF
Aurea, na época desta pesquisa, era que ndo acontecia AM em SM hd seis meses (anotagdes
de campo). Considero que essa frequéncia pequena apresenta uma maior dificuldade para
favorecer a ampliacdo da clinica e o vinculo entre os profissionais envolvidos nesse processo

de trabalho. Entretanto, esta parece ser a organiza¢ao possivel nesse momento.

Finalmente, para concluir esse item da andlise de dados da pesquisa, trago os
sentidos construidos pela coordenadora sobre as orientagdes da gestdo da Prefeitura de

Fortaleza para o AM em SM:
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As orientacOes € manter esse vinculo com o CAPS, € receber os pacientes que o
CAPS encaminha. E, assim, € uma responsabilidade muito grande nossa. Porque tem
paciente que td sendo acompanhado no CAPS e eles mandam de volta, se nés ndo
acolhermos esse paciente e dar continuidade, ele vai voltar pro CAPS mais cedo ou
mais tarde, ndo é isso? Entdo, a orientacdo é essa, € manter esse vinculo, é ndo
perder o vinculo com o CAPS, € ndo ficar nessa briguinha — é culpa do CAPS, ¢é
culpa do PSF.-, nessa coisa um empurrando pro outro: ‘ah, mas eu faco a minha
parte e o CAPS ndo faz a parte’. E nés vamos juntos fazer, vamos juntos fazer a
nossa parte? Vamos criar estratégias? (Quadro temdtico S5, p. 3/ (E5.38.1)-
(E5.38.11), Pg. 9)

Segundo Boing e Crepald (2010) a falta de investimentos financeiros e de
trabalhadores na area, somadas as dificuldades da organizacdao de uma comunica¢do ou de um
didlogo constante entre os servigos de saude, facilita o surgimento de furos na rede de atencdo
a sadde. Desta forma, a presenca de tais furos “faz com que a percepciao do fracasso ou da
incapacidade de atender certas demandas seja de responsabilidade de um servico ou de outro”

(BOING, CREPALD, 2010, p. 643).

Contudo, considero que a presenca de tais furos na rede pode apontar que a
superagdo desses furos, no caso do AM em SM, exige esfor¢os e agdes mais estruturadas que
dependem de investimentos tanto nos servigos de saide, incluindo contratacao e qualificacdo
de pessoas e implantacdo de servigos, como também acdes e investimentos intersetoriais € no

estimulo a participagdo social e comunitaria.
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5 SENTIDOS CONSTRUIDOS SOBRE APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PELOS PROFISSIONAIS

Nesta parte da andlise dos dados, alguns profissionais que participam do AM em
SM nos CSF estudados trazem como vivenciam o AM em SM no cotidiano do trabalho.
Portanto, as falas dos profissionais sobre o AM em SM estdo relacionadas com a

compreensdo que eles possuem sobre esse processo de trabalho.

Contudo, a partir dos estudos de Vygotsky (2005; 2001; 1996; 1994), a
compreensdo do ser humano sobre o mundo € mediada por signos, por um sistema simbdlico
de conceitos que ajudam o ser humano a entender a realidade e organizar a sua acdo sobre o
mundo, bem com a organizar seus pensamento € seus sentimentos. Assim, pensamento e
sentimento ndo sdo vistos por esse autor de forma dicotdmica, fazem parte de um mesmo
sistema dinamico de significados construidos historicamente no contexto cultural e social do

sujeito.

Entretanto, o ser humano ndo apenas absorve essas construgdes simbdlicas
sociais, mas também possui um papel ativo de reconstrucdo, de recriacdo das mesmas,
utilizando-as “‘como instrumento pessoal de pensamento e acdo no mundo” (Oliveira, 1992, p.

80).

Nessa dimensdo da pesquisa, os informantes sdo profissionais de CAPS, que
atuam como apoiadores matriciais nos CSF estudados, e profissionais da ESF destes CSF, que
participam do AM em SM. Nessa perspectiva, estes profissionais também recriam e
reconstroem o AM no cotidiano do seu trabalho, a partir das relacdes que estabelecem com os
outros trabalhadores da rede de satde e com os usudrios atendidos por eles. Ao mesmo tempo,

também, modificam-se, reconstroem-se, recriam-se nessas inter-relacoes.

Desta forma, o conceito de sentido na Teoria histérico-cultural da mente traz a
possibilidade de compreender essas reconstrucdes e recriagdes que os sujeitos dessa pesquisa

estabelecem no cotidiano do seu trabalho no AM em SM e no momento dos grupos focais.

De acordo com Oliveira (1992, p. 81) “o sentido da palavra liga seu significado
objetivo ao contexto de uso da lingua e aos motivos afetivos e pessoais de seus usudrios.
Relaciona-se ao fato de que a experiéncia individual € sempre mais complexa do que a

generalizagdo contida nos signos”.
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Sendo assim, nessa dimensido de analise sobre os sentidos construidos dos
profissionais sobre 0 AM em SM, € abordado qual € o significado pessoal do AM em SM para
esses profissionais. Para tanto, € observado os sentimentos relacionados com esse significado
pessoal, as construgdes de sentidos feitas pelos profissionais a partir da realidade objetiva que
vivenciam na realizagdo do AM em SM, bem como, a partir das interacdes que estabelecem

com os participantes dos grupos focais e, consequentemente, comigo, como pesquisadora.

Inicialmente, essa dimensao de analise traz os sentidos construidos sobre AM em
SM por trés profissionais da ESF durante o grupo focal G2. Posteriormente, serdo abordados
os sentidos construidos pelos quatro apoiadores matriciais, que participaram do grupo focal
Gl1, sobre o AM em SM. Destarte, cada parte dessa dimensao de andlise foi subdividida em
vdrias categorias temadticas que surgiram a partir dos didlogos que aconteceram durante os

grupos focais.

5.1 SENTIDOS DOS PROFISSIONAIS DA ESF SOBRE O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL

Essa parte da anélise temdtica trata sobre os sentidos construidos sobre 0 AM em
SM por trés profissionais da ESF, uma médica e um enfermeiro do CSF Emylio e uma ACS
do CSF Elivia. Assim, durante um grupo focal realizado para esta pesquisa, esses
profissionais expressaram e construiram sentidos sobre o AM em SM marcados pelo contexto
cotidiano vivenciado por eles em dois CSF da cidade. Tal contexto é permeado pela
convivéncia didria com a exclusao social da populacdo da periferia de Fortaleza e com a falta

de politicas publicas de qualidade voltadas para essa populacao.

A partir da andlise temdtica dos dados foram identificadas, na dimensdo dos
sentidos construidos pelos profissionais da ESF sobre 0 AM em SM, as seguintes categorias:
as questoes sociais do campo de atuacao; as condicoes de trabalho nos CSF, o apoio da
gestao para a realizacdo do trabalho na ESF e a satde dos trabalhadores; o Apoio
Matricial em Satide Mental; a interacdo entre os profissionais que atuam na APS; e o

Apoio Matricial em Satiide Mental e os processos de Educacao Permanente.

Deste modo, ao ser pedido que os profissionais da ESF falassem como era o AM
em SM para eles, surgiu um tema que foi muito marcante na fala desse grupo. O referido tema
demarcou a primeira categoria de andlise da dimensdo dos sentidos destes profissionais,

nomeada: as questoes sociais do campo de atuacao.
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Seguindo com os outros temas trazidos por esse grupo, a segunda categoria de
andlise também faz referéncia a conjuntura do trabalho desses profissionais. Entretanto,
aponta com maior énfase ao contexto interno da atuacdo deles dentro do setor saude, a saber:
as condicoes de trabalho nos CSF, o apoio da gestao para a realizacao do trabalho na

ESF e a saude dos trabalhadores.

Ja a terceira categoria de andlise, aponta de forma mais direta para os sentidos
desses profissionais sobre 0 Apoio Matricial em Satide Mental. Logo apds esta, a proxima
categoria de andlise faz alusdo as interacoes entre os profissionais que acontecem dentro do
contexto atual da APS no Brasil, mas, claro, tratam de forma especifica do contexto
vivenciado por eles nos CSF Emylio e Elivia. Tais categorias estdo relacionadas a ESF e a
ampliacdo da sua resolutividade estimulada pela criacio do NASF e pelo incentivo a

realizacdo de AM em SM pelos profissionais do CAPS.

Ainda destrinchando as categorias tematicas analisadas a partir desse grupo focal,
a ultima explicita o significativo investimento da Prefeitura de Fortaleza em processos de
Educagdo Permanente dos profissionais da saide. Assim, essa categoria ressalta os sentidos
construidos pelos profissionais da ESF sobre o Apoio Matricial em Satide Mental e os

processos de Educaciao Permanente.

Desta forma, apds uma visdo global das categorias dos sentidos construidos pelos

profissionais da ESF, serd analisada cada uma delas separadamente.

5.1.1 As questdes sociais do campo de atuacao

As questdes sociais do campo de atuacdo foram colocadas pelos profissionais da
ESF como sendo “a pedra no nosso sapato” (sic). Um dificultador para eles realizarem um
trabalho de qualidade na ESF e no AM em SM. De acordo com esses profissionais da ESF,
lidar com a SM nao ¢ s6 ter o enfoque do usudrio que tem um distirbio. As questdes sociais
da populagdo atendida também fazem parte da saide de forma geral e da SM, atrapalham o
AM e dificultam para que os profissionais possam lidar com os processos de doenca da

comunidade.
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Porque lidar com a satide mental ndo € s6 ter o enfoque da saide mental ou do
usudrio que tem aquele distdrbio, eu acho que o fator social também atrapalha muito
vocé fazer o matriciamento ou vocé€ lidar com aquele processo de doenca na
comunidade. A gente trabalha numa 4rea de risco em que a comunidade, apesar de
ser bem acolhida em determinados fatores, ela vive numa situacdo em que o filho é
usudrio de drogas, as vezes ela pode tomar a medica¢do, mas preocupada com o
filho a pressdo acaba ndo tendo a resposta pra ela ficar boa. (Quadro temdtico G2,
p-1-G2.P6.RQ1- Pg. 1, lin. 40-46)

Assim, esse foi um assunto destacado logo no inicio do grupo focal quando eu
disse que eles ficassem a vontade para falar sobre 0 AM em SM. Com isso, os profissionais
realcaram que as necessidades sociais da populagdo vao muito além das suas
responsabilidades como profissionais de saude. Afinal, a formagao dos profissionais de nivel
superior da equipe minima da ESF, médicos e enfermeiros, tem a marca muito forte da
compreensdo de saide e doenga centrada no modelo biomédico, o qual privilegia a visdo

sobre o bioldgico.

De acordo com Géis (2008, p. 115):

Receitar antibidticos, antiinflamatérios, controladores de pressdo para a classe
oprimida ndo € a mesma coisa quando se receitam esses medicamentos nas classes
alta e média. Sdo organismos com histdrias e caracteristicas organicas e psicoldgicas
distintas, relacionadas com diferentes contextos sociais que levam a um estado de
alerta individual e coletivo diferenciado.

Desta forma, apesar do profissional da ESF reconhecer a importancia do usudrio
que tem pressao alta fazer o uso didrio do remédio para regular a pressdo, sua experiéncia de
atuacdo com essa populacdo, também o faz perceber que a situacdo social de estresse vivida
pelo usudrio, inviabiliza a efetividade da medicacdo e do tratamento que ele aprendeu a

prescrever durante a graduacao.

Nesta perspectiva, a partir da andlise dos estudos de Vygotsky (2005; 2001; 1994;
VYGOTSKY, LURIA, 1996) pode-se perceber que no ser humano os aspectos bioldgicos,
sociais e culturais sdo de origens distintas, mas se interconectam e se influenciam mutuamente
ao longo do desenvolvimento humano. Tal fato também € evidente no processo de
adoecimento humano, contudo costuma ser pouco valorizado no saber tradicional das

profissdes em saude.

Neste sentido, Go6is (2008) aponta a importancia do uso da medicacdo estd
atrelado a estratégias diferenciadas de tratamento, preveng¢dao e promocao envolvendo nao

somente a pessoa doente, mas também a familia e a comunidade.
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Diante da percepcdo dos profissionais de suas limitacdes e poténcias nesse

contexto, eles apontam a articulag@o intersetorial e interdisciplinar como fundamental para o
trabalho eficiente na ESF e no AM em SM.

Nao adianta o CAPS ir 14 pro CSF Emylio ou vice versa, os dois se encontrarem em

local X e fazer um trabalho interessante, se ndo tem resposta dos Orgaos

governamentais pra essa questdo da intersetorialidade para que a gente faca um

trabalho legal e que funcione duma forma adequada. (Quadro temdtico G2, pg. 4 -
G2.P6.RQ1E2.P6- Pg.3 lin. 10-13).

Portanto, a caréncia de politicas publicas de qualidade e a exclusdo dos direitos
basicos vivida pela populagcao atendida na ESF sdo apontadas como um desafio no trabalho
cotidiano desenvolvido por eles. Desta forma, esses profissionais da ESF parecem
acompanhar de perto o dia-a-dia das comunidades atendidas e, junto com isso, o sofrimento
da populacao pela condi¢ao de vida marcada pela violéncia do trafico de drogas e da policia,
pela corrupcdo, pelo desrespeito aos direitos bdsicos, pelo desrespeito a vida. Assim, de
acordo com os profissionais da ESF, essas questdes contribuem para o adoecimento ndo sé da

populacdo, mas também dos profissionais que a atendem.

Tém as bocas de fumo. Por que a policia ndo tira dali? [...] Af a familia adoece, os

z

profissionais adoecem, a comunidade adoece, é estigmatizada, o préprio Bairro é
estigmatizado e quem mora 14 as vezes tem vergonha de dizer que mora no Cezar.
Eles gostam e amam o Bairro, mas se for pra uma entrevista de emprego e disser que
é de 14, ndo é nem empregado, porque o patrdo pode pensar que vai levar alguma
coisa da casa dele ou que ele tem tuberculose. Entendeu? Digo por mim mesmo, as
vezes tem pessoas que sdo do Bairro e faz servigo como diarista na minha casa, eu
tenho medo de viver na intimidade da minha casa. A minha esposa ¢ muito maledvel
e ndo tem essa questio, por ela tudo bem fazerem a faxina. (Quadro tematico G2, pg.
2- G2.P6.RQ1.P6- Pg. 2, lin. 31-39

Assim, a interagdo dos profissionais de nivel superior da ESF com os usudrios
atendidos por eles, também revela o encontro de pessoas que nascem e vivem em classes
sociais e em contextos culturais distintos. Portanto, partes dos cédigos culturais e simbdlicos
que medeiam as relagdes destes sujeitos com o mundo sdo bastante diferentes e possuem uma

influéncia direta no processo de comunicacdo que acontece entre profissionais e usudrios do

SUS.

De acordo com Molon (2011), para Vygotsky, os signos e a linguagem
socialmente apreendidos pelos sujeitos medeiam a formacdo do fendomeno psicolégico. Por
conseguinte, em alguns momentos do desenvolvimento do sujeito, também podem contribuir

para originar os fendmenos psicopatoldgicos.

Desta forma, o trabalho na ESF exige um didlogo desses profissionais com os

usudrios para a compreensdo dessa realidade pouco conhecida, exige a aproximacdo e a troca
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entre sujeitos para a compreensdo da vida e da linguagem desses usudrios do SUS, para
possibilitar a comunicagdo e o didlogo entre eles, bem como para possibilitar a compreensao

dos fendmenos psicoldgicos.

Nesse contexto, o trabalho na ESF contribui para uma aproximagdo dos
profissionais de classe média com a realidade social perversa a que estdo submetidas as

populacdes da periferia.

S6 vém privilégios pra Beira-Mar, s6 vém obras grandes quando vem uma Copa do
Mundo. O que eles fazem? Quando chega a Copa, eles vdo acabar com metade do
Bairro, vao logo tirar as familias que ja tem uma histéria de vida, estdo perturbadas,
porque vao ter que sair uma parte, af essa questdo cultural, essa questdo de histéria
de vida, de enraizamento. Queira ou nao, quando vocé arranca essa arvore, quebrar
aquilo ali, vai gerar mais transtorno mental dentro do Bairro. (Quadro temdtico G2,
pg. 3 - G2.P6.RQ1E2.P6- Pg. 3, lin. 45-50)

Nesse sentido, os profissionais afirmam a importancia dos érgdos governamentais
terem acOes mais sérias voltadas para as comunidades carentes e revelam um sentimento de
irritagdo com todo o descaso presenciado. Entretanto, na minha compreensdo, esse sentimento
de irritacdo aparece, as vezes, acompanhado também pelo sentimento de impoténcia.
Conforme sugerem as préximas unidades de andlise, retiradas da fala de cada um dos trés

participantes desse grupo focal.

E um fator intersetorial o que me irrita. E uma policia ineficiente e corrupta, isso me
irrita. E um conselho tutelar totalmente letdrgico, isso me irrita. Certo? (Quadro
Tematico G2, pg. 4 - P6.LRQ1E2.P6- Pg.3, lin. 36-38).

Realmente, o social atrapalha muito. Sdo questdes que vdo tdo além das nossas
responsabilidades, que as vezes € se irritar mesmo apenas que a gente pode. Porque
a questdo da policia € uma coisa muito ruim 14 no Bairro. Ao invés de ajudar,
prejudica. Eles vao pra 14 pra fazer outras coisas que ndo € ajudar e a gente sabe que
o social € uma grande pedra no nosso sapato, ndo tem como. (Quadro Temético G2,
pg. 3 - G2.P5.RQ3E- Pg.7, lin.43-47).

A problematica ta af nessa falta de retorno. Identificar o caso € a coisa mais facil que
tem, a solucdo é que € dificil. [...] Tem uma senhora que t4 na rua, ja veio
reportagem, j4 veio CRAS, af pediram pra gente entrar em contato com o CREAS
POP, que é responsdvel pelo morador de rua e a senhora continua 14 had dois meses.
Os moradores ficam com raiva da gente, porque quer que a gente leve pra casa pra
por dentro de casa. N@o tem condicdo. Af chega a irritabilidade da gente que acaba
incomodando bastante. (Quadro Temético G2, pg. 5 - G2.P7.RQ2E.P7- Pg.6, lin.40-
46).

Assim, os profissionais que participaram desse grupo focal, compreendem que as
condi¢cdes de vida da populacdo atendida por eles possuem uma influéncia direta no seu
adoecimento, mas também parecem demonstrar um sentimento de impoténcia diante de tanto
descaso. A lente da formacdo como profissionais de satde para além do bioldgico foi

ampliada, mas, e agora, o que fazer diante dessa ampliacdo?
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Desta forma, chamou a minha atencdo na anélise dos dados que na fala dos
profissionais da ESF de nivel superior, P5 e P6, a expressdo “social” apareceu, em quase
todas as falas, com um sentido negativo e ligado diretamente a mé atuacdo de politicas
publicas. O profissional, P6, que problematizou com maior énfase a influéncia das caréncias
sociais da populacdo atendida nos CSF, apenas em uma fala traz a expressdo ‘“social”
relacionada a um trabalho de qualidade, mas logo em seguida P6 traz novamente a questdao
das mas condicdes de trabalho, da violéncia e do trabalho da policia na “favela”.

[...] deixa muito a desejar muito pela questdo social. Acho que o fator social é o
principal destaque pra que a gente faca um trabalho de qualidade, porque a gente
tem uma condicdo de trabalho insalubre, que se refere primeiro pela seguranga, pra
policia fazer um trabalho na drea de risco. Porque os policiais se corrompem, eles
vao 14 mais pra pegar a propina do traficante, ele ndo faz um trabalho de protecdo e
ao mesmo tempo de prevengdo. Ter tem, mas nunca se vé. Dentro da favela ndo, a

gente v& aqui na Aldeota, 14 na Beira-Mar a gente v€ isso, mas na favela ndo, a
histéria € outra. (Quadro temdtico G2, p.2 - G2.P6.RQ1- Pg. 2, lin. 6-12).

Desta forma, no sentido das falas dos profissionais sobre o termo “social”, este
aparece de forma negativa e revela, com bastante €nfase, a realidade social a que
historicamente estdo submetidas as populagdes que os profissionais da ESF trabalham. Paulo
Freire (2005) afirma que, ainda hoje e provavelmente por muito tempo, € impossivel entender
a historia sem as classes sociais e seus interesses conflitantes. O autor ndo acredita que a luta

de classes € o tinico motor da histéria, mas afirma que certamente € um deles.

Paulo Freire (2005) aponta a importancia de compreender a histéria sem
determinismos, afirmando que a constru¢do histdrica € parte da natureza humana e que a
realidade do mundo ndo estd dada, é uma constru¢do social. Por isso, afirma que outro

importante motor da historia é o sonho.

Fazendo-se e refazendo-se no processo de fazer histdria, como sujeitos e objetos,
mulheres e homens, virando seres da inser¢do no mundo e ndo da pura adaptagdo ao
mundo, terminam por ter no sonho também um motor da histéria. Ndo hd mudanca
sem sonho e nio ha sonho sem esperanca (FREIRE, 2005, p. 91).

Entretanto, ndo parece ser o horizonte de sonho e da transformacdo da realidade
que encontramos nas falas dos profissionais da ESF quando fazem referéncia ao termo
(13 . 2 : : (13 . 2 (13 2

social”’, mas sim o sentido do “social” como “a pedra no nosso sapato” e como o que

provoca irritagdo.

A compreensdo do Social na Teoria histérico-cultural da mente se assemelha a de
Paulo Freire, talvez porque os dois tenham sido influenciados pelo marxismo, pois ndo ha

referéncias na obra de Freire sobre a sua leitura da obra de Vygotsky. Entretanto, ao ler Paulo
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Freire, tenho a impressao de ler a obra de Vygotsky refletida dentro do contexto histérico da

América Latina.

Segundo Molon (2011, p. 118), a referéncia ao social na obra de Vygotsky:

[...] ndo € ao social genérico e abstrato, indiscriminado e absoluto, mas ao social
constituido e constituinte de sujeitos historicamente determinados em condicdes de
vida determinadas historicamente. Um social que também € subjetividade e
intersubjetividade, cuja dindmica se constitui na teia de relacdes entre sujeitos
diferentes e semelhantes”.

Para Vygotsky (1994), € a natureza social e cultural do ser humano que possibilita
o desenvolvimento dos processos tipicamente humanos. Desta forma, o aparato biolégico do
ser humano ndo é suficiente para o desenvolvimento das fun¢des psicoldgicas superiores
(aten¢cdo, memoria, capacidade de planejamento, imaginacao etc), € necessdrio a sua insercao
no social, a sua interacdo com outros individuos da cultura para que um bebé se desenvolva

como humano.

No entanto, o meio social que possibilita o desenvolvimento nas pessoas atendidas
pelas equipes de satide da familia aqui pesquisadas, parece promover interacdes sociais que
facilitam processos de adoecimentos, na medida em que muitas dessas relacdes sdo de

opressao e de exploracio historicamente construidas.

De acordo com Goéis (2008; 2012), ao falar da sua compreensdo de Saudde
Comunitdria e ressaltar a importancia dessa compreensao dentro do contexto de atuacdo da
ESF, € preciso falar da situacdo de vida que oprime a “populagcdo pobre” nao somente dentro
de uma perspectiva negativa, “incapacitando ao morador e a nés mesmos diante de uma
realidade desumanizadora” (pg. 125). E preciso olhar para essa populagio sem naturalizar a
sua existéncia negada, trazendo outros olhares que contribuam para fortalecer o seu
autocuidado, a sua poténcia de vida e o seu valor e poder pessoal. Dessa maneira, as ideias de
Gois (2008; 2012) vao, em parte, na direcdo apontada pelos profissionais da ESF, mas vao

além, afirmando e valorizando o potencial de vida e de organiza¢do da propria comunidade.

Assim, no decorrer do grupo focal, apds a colocacdo inicial dos trés profissionais
da ESF que traziam o sentido do “social” como “o que atrapalha o trabalho”, “como o que

irrita”, fiz a seguinte pergunta:
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Vocé falou com muita clareza, parece que vocés duas concordaram, das limitagdes e
das dificuldades desse trabalho. Pra o apoio matricial ser efetivo, tem uma série de
coisas, de questdes praticas e sociais que precisam acontecer pra que aquela situagdo
se transforme, que seja mais sauddvel né? Mas fico pensando na hora do
atendimento, da consulta conjunta ou entdo de uma visita domiciliar pra se pensar
estratégias de lidar com essa situag@o, isso ndo aparece? Ou aparece? Como &7
(Transcri¢do G2 - G2.P5.RQ3E- p. 7, lin. 17 —23)

A resposta da profissional de medicina do CSF Emylio foi a seguinte:

Aparece, a gente discute. As vezes, é aquela coisa da parte clinica é mais ficil de
resolver, porque depende da gente né? Da medica¢do... A gente tinha muita
limitagdo, mas a gente tem essa facilidade de dentro da comunidade de ter a terapia
comunitdria, que o P6 faz, tem o resgate da auto-estima e agora a gente tem uma
psicéloga, de repente, pra uma terapia individual € interessante. Porque em alguns
casos nao d4 pra ir a terapia de grupo, isso ja ajuda. Dai, quando parte, por exemplo,
pra lidar com situagdes sociais que a gente precise que aquilo exista. [...] Por
exemplo, foi pensado em de repente criar um grupo com aqueles pacientes com
retardo mental, pra trabalhar com eles a auto-estima, eles terem o que fazer, pra nao
ficar o dia sem fazer nada em casa e aquele retardo ter uma piora progressiva,
chamamos a terapeuta ocupacional do NASF, faz um projetinho e passa pra gente,
que a gente junto pode montar alguma coisa, mas ai ndo tem o retorno.(Quadro
temdtico G2, p. 4 - G2.P5.RQ3E- Pg. 7, lin. 25-41)

Assim, a profissional afirma que durante o encontro do apoio matricial eles
elaboram estratégias para superar situacdes limitantes da vida dos usudrios atendidos, que vao
além da parte “clinica” que, nesse contexto, aparece como sindonimo de medicagdo,
demonstrando que o termo clinica ainda € atrelado fortemente aos aspectos organicos e
bioldgicos. Entretanto, a execugdo dessas estratégias elaboradas nem sempre € possivel, frente

aos desafios que precisam ser enfrentados para a construcao das estratégias.

5.1.2 As condicdes de trabalho nos CSF, o apoio da gestdo para a realiza¢do do trabalho na

ESF e a saude dos trabalhadores

Essa segunda categoria temadtica estd bem relacionada com a primeira, mas agora
centra um pouco mais nas questdes de infra-estrutura e nas condi¢cdes materiais para o
trabalho na ESF, trazendo com isso também os sentidos e os sentimentos que a lida didria

com essas questdes provoca nos profissionais.

Desta forma, eles relatam que a infra-estrutura do CSF Emylio deixa muito a
desejar, pois ¢ um CSF muito pequeno para a quantidade de profissionais que trabalham nele

e para cobrir a populagdo adscrita das seis equipes da ESF que trabalham 14.
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[...] eles botam um microposto, 6 equipes dentro e ai ndo tem légica. Se tivesse um
posto pra nossa equipe, a histéria era outra. [...] No posto pequeno € pouca sala, é
briga por sala. As vezes, vocé sai da sala, alguém jd ocupa. T4 entendendo? Af nio
tem como fazer grupo num lugar desses. Nao tem tempo nem pra vocé dialogar com
0 usudrio por causa disso. Vocé entra, dois lhe abordam, ai vocé tenta convencer e
entram mais dois e faz é atrapalhar o seu trabalho. (Quadro temdtico G2, p. 5 -
G2.P6.RQ10E2.P6- Pg. 14, lin. 39-44/ Pg. 15, lin. 1-2)

Ja outro participante do grupo focal refere que € o interesse de cada profissional
que estd na ESF que faz com que a Estratégia funcione, pois para ele a gestdo ndo incentiva as
acdes de prevencdo e de promog¢do com a comunidade, apenas quer que sejam feitos os

pronto-atendimentos.

Eu acho, tudo o que a gente faz dentro da unidade, muita coisa pra dar certo vem do
interesse de cada profissional que td 14 dentro. Se a gente fosse esperar que a gestdo
contribuisse pra que a gente fizesse as coisas, pra que a ESF funcionasse como € pra
funcionar, se fosse pela gestdo, a gente faria s pronto-atendimento, ndo estaria
trabalhando promog¢do e prevencdo, que € a nossa responsabilidade. A gente faz
porque € teimoso e gosta e vai atrds com recurso, as vezes, nossos. Porque se
depender da Regional, a gente ndo tem. Falta papel, a gente compra; os lanches dos
nossos grupos somos nds que patrocinamos, os brindes quando precisa pras
festinhas, porque isso cria o vinculo, € isso que faz com que eles venham participar

também. (Quadro tematico G2, pg. 6 - G2.P5.RQ4.P5- Pg. 8, lin. 28-36).

Entretanto, mesmo diante de todas as restricdes em termos de material e infra-
estrutura de trabalho na cidade de Fortaleza, tanto esfor¢o, para fazer com que o trabalho da
ESF funcione como preconiza as orientacdes do MS e os artigos académicos sobre essa
Estratégia de orientacdo da APS no Brasil, parece trazer adoecimento para os proprios
profissionais.

Eu me sinto adoecido. Eu t6 num processo de reduzir a marcha. Quando entrei no

PSF do Bairro eu andava de quinta. (Quadro temdtico G2, pg. 7 - G2.P6.RQ1.P6-
Pg. 2, 1in.46-48)

O profissional afirmou que comec¢ou muito empolgado com o trabalho na ESF,
que realizava muitas a¢des na comunidade, criava protocolos e fazia reunides com os ACS.
Vale ressaltar, que também € esse profissional que conduz o grupo de Terapia Comunitaria no
bairro. No entanto, P6 afirma que precisou reduzir a marcha, pois percebeu que a realiza¢ao

de um bom trabalho na ESF nao depende s6 dele e da sua colega de trabalho, a P5.

Eu fazia tudo. [...] Eu criava protocolo, eu fazia reunides com os agentes de saude
diretamente, eu fazia coisas que se hoje ndo der uma assentada, se eu ndo reduzir a
marcha, eu ndo chego aos 60 anos. T4 entendendo? Porque vocé tem que pensar
também na sua familia. [...] vou repensar um pouco a minha vida. Vou me dedicar
ao trabalho, mas ndo daquela forma que eu tava. E eu t6 numa fase de andar de
segunda e terceira, eu vou melhorar mais, claro, mas ndo depende s6é de mim, nem
da doutora P5. (Quadro temdtico G2, p. 6 - G2.P6.RQ1E2.P6- Pg. 3, lin.1-9)
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Em relacdo a isso, a sua colega de equipe, P35, revela:

[...] eu tenho que comecar a aprender com ele a desacelerar. Talvez, por muita
responsabilidade. [...] Eu ndo gosto de ver as coisas passando e ficar calada
esperando que os outros fagam, eu vou 14 e tento fazer. [...] Eu acho que vai chegar a
hora em que um dia vou explodir. Ainda ndo chegou, mas pode ser que esse dia
chegue. (Quadro Temadtico, pg.8 - G2.P5.RQ5- Pg. 9, lin. 40-44).

Ja a outra participante do grupo focal, uma ACS, fala sobre como € o sofrimento

de alguns profissionais da sua equipe:

[...] eu vejo o sofrimento dos médicos da minha equipe. O caso dele, hoje na equipe
em que eu trabalho, ele t4 nessa marcha, ele chegou com gosto de gis e ele td nessa
marcha quinta né? Dando uma acelerada mesmo, tentando mudar. E a gente, apesar
de s6 ter trés anos, ‘olha, perai vocé vai com calma, nossa drea é muito grande, é
risco 1, o senhor ndo vai conseguir.” Tudo € ele ‘ndo, bote pra mim’. Ele chega
estressado tantas vezes e apoio a gente ndo tem realmente. (Quadro Temadtico G2,
pg.8 - G2.P7.C(G2.P6.RQ1E2.P6)- Pg. 3, 1in.29-34).

E importante ressaltarmos que os profissionais que participaram desse grupo focal
sao apontados pelas coordenadoras como sendo bastante comprometidos com o trabalho. O
AM em SM ndo € colocado pela gestdo como uma atividade obrigatdria a ser desenvolvida
pela ESF. Entdo, s6 costumam participar os profissionais que t€ém interesse em realizar essa
atividade. Assim, esses profissionais tém uma dedicacdo ao trabalho que ndo € regra na ESF

da cidade de Fortaleza.

Entretanto, apesar de todo comprometimento dos profissionais da ESF que

participaram do grupo focal, o enfermeiro P6 desabafa:

Chega um momento em que vocé tem que ter um tempo pra vocé fazer o seu
trabalho, desde que me deem condi¢des legais, pra que vocé consiga almejar o que
vocé quer. Ndo adianta vocé se lascar de trabalhar, se voc€ ndo tem o apoio dessa
rede. (Quadro temético G2, p. 5 - G2.P6.RQ1E2.P6- Pg.4, lin. 9-12).

Desta forma, as falas dos profissionais parecem apontar para a necessidade deles
realizarem uma avaliac@o entre o que € possivel ser concretizado no cotidiano da ESF, diante
desse contexto de trabalho tdo precarizado, sob véarios aspectos. De acordo com Campos et al.
(2008), o discurso oficial do Estado Brasileiro é de que a ESF € uma prioridade. Entretanto,
segundo esses autores, esse discurso perde forca quando sdo examinadas as acdes concretas
desenvolvidas pelo governo para sustentar essa prioridade. Assim, os autores afirmam que o
financiamento para a ESF € insuficiente, que ndo existe uma politica de recursos humanos e
que o projeto para a formacdo de profissionais especialistas nessa drea ainda ndo é

consistente.
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Com isso, os sentidos construidos pelos profissionais em relacdo as suas
condig¢des de trabalho também estdo relacionados, a meu ver, a esse contexto de incoeréncia
entre a ESF das recomendagdes oficiais, que apaixonam e encantam profissionais e estudantes
que desejam ver uma transformacdo social em nosso pais, e as condi¢des concretas de
trabalho oferecidas pelos municipios, que, muitas vezes, pela precariedade contribuem para

afastar os profissionais da atuacdo no SUS.

2

Desta forma, podemos perceber que as falas: “eu me sinto adoecido”, “Eu acho
que vai chegar a hora em que um dia vou explodir”, “eu vejo o sofrimento dos médicos da
minha equipe”. Trazem sentimentos comuns a esses profissionais da ESF, que trabalham em
locais com certa semelhanca e que sao apontados como profissionais comprometidos por seus

gestores locais.

Sendo assim, nas construcdes de sentidos dos profissionais apontadas nesta
categoria, fica evidente a relacdo de interdependéncia entre a realidade objetiva que esses
profissionais vivenciam no cotidiano do trabalho e os sentimentos que surgem a partir da
interacdo com essa realidade. Com isso, pode-se perceber que tal fato segue a dire¢do das
ideias de Vygotsky (2005; 2001), nas quais o autor postula a interdependéncia entre cogni¢ao
e afetividade, bem como, na sua afirmativa de que o fendmeno psicoldgico também tem uma
raiz social e estd vinculado ao contexto e as relagcdes que esses sujeitos vivenciam no

cotidiano.

Portanto, os sentidos construidos pelos profissionais, nas falas ressaltadas nesta
categoria da andlise de contetido, demonstram que a empolgagdo inicial com o trabalho da
ESF em Fortaleza passa a ser transformada em uma avaliagdo mais critica sobre as condi¢des

de trabalho objetivamente encontradas nos CSF em que atuam.

Freire (2005) aponta a importancia da subjetividade no processo de transformacao
da realidade e afirma que a relacdo entre consciéncia e mundo, entre subjetividade e
objetividade sdo indicotomizdveis. Assim, nessa perspectiva, a possibilidade do engajamento
politico desses profissionais para a transformac¢do da sua realidade de trabalho, s6 é possivel
na medida em que eles ampliam a sua consciéncia sobre a realidade objetiva na qual estdo
inseridos. Entretanto, o autor aponta que a consciéncia nao pode ser tomada como puro
reflexo da objetividade material, nem tampouco a consciéncia de uma realidade confere aos

sujeitos o poder de transforma-la.
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5.1.3 O Apoio Matricial em Satide Mental

Nesta categoria, os profissionais da ESF trazem de forma mais especifica a
constru¢cdo de sentidos sobre os momentos em que acontece 0 AM em SM. Dessa forma, o
momento do AM também € influenciado pelas dificuldades no contexto da ESF, do CAPS e

da caréncia de politicas publicas de qualidade, conforme ja apontado em categorias anteriores.

Entretanto, os profissionais também ressaltam a importancia do AM em SM na
ESF e afirmam que, com a aprendizagem advinda desse processo, eles se sentem mais seguros
para acompanhar os casos de pessoas que precisam de atencdo em SM. Assim, o AM ¢é
apontado como um beneficio para o usudrio e para os profissionais, pois através desse trocam

experiéncias e aprendem mais.

[...] o matriciamento, pra mim, serve pra primeiro dar uma resolutividade aquele
paciente, uma resposta mais objetiva ao problema que ele traz, que € o que ele quer.
Muitas vezes, eu, apenas como médica de familia, sozinha, ndo vou conseguir dar,
preciso da experiéncia de outros profissionais. E quando junta, que a gente discute,
enriquece nosso aprendizado, inclusive pra eu poder conduzir outros casos parecidos
com esse e de repente nem precisar do matriciamento. (Quadro Temadtico G2, pg. 9/
G2.P5.RQ2- Pg.9, lin. 9-15)

Nesse sentido, a profissional P5 revela que se sente mais tranquila para
acompanhar alguns casos com mais responsabilidade, pois sabe que nao estd fazendo nada

errado, ja que estd fazendo esse acompanhamento em conjunto com os profissionais da SM.

Eu acho que enriquece o aprendizado, eu me sinto mais tranquila, porque sei que
vou conduzir com mais responsabilidade aquele caso. Ndo vou estar fazendo uma
coisa errada, porque td fazendo em conjunto aquele acompanhamento e vai ser um
beneficio maior pela resolutividade melhor praquela pessoa que td precisando, que
essas duas equipes trabalhem juntas. (Quadro Temadtico G2, pg. 9/ G2.P5.RQ2- Pg.5,
lin. 21-26).

Desta maneira, a profissional de medicina, PS5, afirma que o AM em SM nio é
interessante apenas para a equipe da ESF. Ressalta que a propria equipe de SM também

aprende com os profissionais da ESF.

z

Eu acho que é uma troca pra prépria equipe de satide mental, porque comecga a
conhecer também a realidade da estratégia de saide da familia. Eles comecam a
compreender também que a gente, por fazer muita coisa, a gente nio € sé saide
mental, tem outras coisas que a gente se ocupa e eles também entendem isso,
comecam a entender melhor como a gente trabalha. Do jeito que a tercidria nem a
secunddria t€ém a menor ideia. Eles acham que a gente ndo faz nada, porque ndo
conhecem o que a gente faz. Af é facil dizer que ndo se faz nada né? (Quadro

Tematico G2, pg. 9/ G2.P5.RQ2- Pg.5, lin. 15-21).
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Esta profissional continua a sua fala afirmando a importancia dos profissionais da
atencdo secunddria e tercidria também compreenderem como funciona o trabalho da ESF,
para ndo ficarem achando que quem trabalha na ESF ndo faz nada. Esse discurso pode estar
presente, porque como ndo hd uma cobertura satisfatéria da ESF na cidade de Fortaleza, os
profissionais dos outros niveis de assisténcia ndo percebem o impacto do trabalho da APS,

pois continua uma grande demanda de usudarios nos hospitais da cidade.

No grupo focal com os apoiadores matriciais do CAPS, eles também apontam a
importancia da aprendizagem que eles desenvolvem no AM em SM, ressaltando a
importancia de compreender o funcionamento da rede de saide para a sua atuacao no préprio
CAPS. Entretanto, essa analise sera melhor descrita, na dimensio dos sentidos construidos

pelos profissionais dos CAPS.

Sendo assim, a partir das falas da profissional, percebe-se a organizacio do AM
em SM no CSF Emylio realmente como uma troca de conhecimentos entre os profissionais
envolvidos, conforme propde Campos e Domitti (2007), na qual tanto € valorizado o saber
dos profissionais da SM, como também o saber dos profissionais da ESF. Com isso, a atuagcdo
conjunta possibilita a ampliacdo do olhar sobre o processo de saide-doenca de todos os

profissionais envolvidos, favorecendo a ampliacdo da clinica e a integralidade da atencao.

De acordo com Vygotsky (1994), o processo de desenvolvimento, bem como o
processo de aprendizagem humana € socialmente construido. O autor aponta a importancia da
interacdo entre os sujeitos da mesma cultura para viabilizar o desenvolvimento das fungdes
especificamente humanas. Para Nunes e Silveira (2011), Vygotsky compreende o processo de
aprendizagem humana de modo dindmico e continuo, o que pressupde que a aprendizagem
deve ser estimulada pela interagdo ativa e pelo didlogo entre os sujeitos envolvidos nesse

processo.

Nessa perspectiva, o Apoio Matricial ¢ uma forma de organizar o trabalho em
saude que estimula o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais, na medida em que
promove um espaco privilegiado de troca de experiéncias e de conhecimento. Contudo, a
realizacdo do Apoio Matricial como processo de ensino-aprendizagem nao envolve apenas os
profissionais, envolve também usudrios. Existem questdes éticas nesta atuacdo que precisam
ser cuidadas. A fim de que o saber dos profissionais interaja com o saber dos usudrios e
possibilite o surgimento de uma proposta terapéutica construida a partir da interagdo entre

multiplos saberes, como por exemplo: entre o saber das diferentes categorias profissionais
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envolvidas; entre o saber cientifico e o saber popular; bem como entre o saber singular
construido por cada um desses sujeitos a partir da interagdo com o seu contexto social e com o

contexto especifico daquela relagao de atendimento.

Desta forma, continuando com a constru¢ao de sentidos dos profissionais, outra

questdo apontada pelos profissionais da ESF sobre o AM em SM, é que este contribui para a
qualidade de vida das familias que possuem pessoas com transtorno mental grave.

Um exemplo que tenho é daquela mental que tava sozinha, que morava em casa e

tinha um bocado de gato, lembra? Tem situagdes em que as vezes um paciente,

desequilibra mesmo, por causa de um transtorno mental e pode desequilibrar um lar,

por causa duma preocupacio, ansiedade. Quando se resolve um caso, queira ou nao,

traz um beneficio a familia, a0 mesmo tempo melhora a qualidade de vida da

familia, ndo s6 do usudrio em si (Quadro temético G2, p. 9/ G2.P6.RQ2E.P6- Pg. 5,
lin.34-39).

Ja a agente comunitéria de satude, P7, revela que quando o AM € resolutivo ajuda

a melhorar até a vida dos vizinhos também.

Até os vizinhos jd veem aquela familia, depois do matriciamento, com outros olhos,
porque aquele doente mental, aquela pessoa que estava bastante depressiva ja tem
melhorado o ritmo de vida. As vezes, ele chegava agressivo e atacava os vizinhos.
As vezes, a familia quer vender a casa porque os vizinhos estio tudo brigando com
eles, devido a ndo entender aquela situacdo. Quando realmente had essa solucdo,
melhora at¢é o ambiente dos vizinhos. (Quadro Temdtico G2, p.9/
G2.P7.C(G2.P6.RQ2E.P6) — Pg. 5, lin. 48-50/Pg.6, lin. 1-3)

Nesse sentido, o profissional P6 conclui que o AM em SM pode até abranger
“uma melhor qualidade de vida da comunidade. E do usuario, da familia e da comunidade”.
(Quadro Temadtico G2, p.9/ G2.P6.RQ2E.P6- Pg.6, 1in.5-6). Desta forma, a atuagdo dos
profissionais no AM em SM envolve uma atuacdo e um olhar para a realidade e o contexto
social no qual o usudrio estd inserido, diversificando as possibilidades de intervencdo para a
constru¢do de um projeto terapéutico singular (Chiaverini et al., 2011) adequado a essa

realidade.

Entretanto, a ACS, P7, revela que no CSF Elivia nem sempre o Apoio Matricial
consegue contribuir com a melhoria da qualidade de vida das pessoas ou da comunidade, pois
“tem muitos casos que realmente ndo vao pra frente, estagnam. Outros sdo mais faceis de
resolver e se resolvem. Mas eu acho bastante positivo.” (Quadro Temadtico G2, p.9/
G1.P7.Q2- Pg. 6, lin. 14-16). Assim essa profissional complementa que em muitas situagdes
nao tem o retorno do CAPS nos casos discutidos no AM em SM e ressalta que “essa evasao

de retorno que ¢é bastante. Mas eu acho bastante positivo o matriciamento. Quando a gente se
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senta, consegue centrar todo mundo numa mesma coisa.” (Quadro Temdtico G2, p. 9/

G2.P7.Q2- Pg. 6, lin. 34-36).

Ja no CSF Emylio, é apontada outra questao que dificulta a realizacio do AM em

SM:

Af nessa hora a gente chama a equipe e af 14 vem essa histéria. O carro chega muito
tarde, entdo por conta disso, o paciente ji tem aquele desgaste da espera e se estende
mais do que deveria. Sdo pacientes que ndo tem aquele perfil da calma, as vezes sio
irritados, ndo tem a calma de esperar, que comec¢am a ficar agitados e agressivos por
conta da espera e a gente que t4 14 dentro fica angustiado, porque sabe que o outro td
esperando. Entdo, torna-se um pouco estressante aquela hora. Quando tem um dia
que as coisas fluem normalmente, o que € dificil, mas o normal é acontecer isso
mesmo, acho um beneficio. (Quadro Tematico G2, p. 8/ G2.P5.RQ2- Pg. 4, lin.46-
49).

Assim, o momento do AM, no CSF Emylio, ¢ apontado por PS5 como sendo
normalmente estressante, pois € comum o atraso dos profissionais da SM para o atendimento
conjunto, por conta da grande demanda de atendimento para o profissional da psiquiatria.

Entretanto, apesar do estresse a profissional afirma que:

Pra mim, qualquer matriciamento, seja em saide mental ou em outras
especialidades, acho um beneficio principalmente pro usudrio. E pros profissionais,
porque a gente ta trocando experiéncia e vai aprendendo mais, como P6 falou até no
inicio. Entdo, o matriciamento, mesmo com todas essas dificuldades, a gente tem
que fazer tudo pra que ele ndo pare de existir. Porque, através do matriciamento,
acho que a gente tem conseguido dar alguma resolugdo a determinados pacientes,
que ndo sdo tdo graves, porque os graves tém que estar no CAPS mesmo. Mas
mesmo os graves a gente acaba tendo que acompanhar, porque eles moram na
comunidade, a gente tem responsabilidade e tem que acabar fazendo certo
acompanhamento. (Quadro Tematico G2, p. 9/ G2.P5.RQ2- Pg.5, lin.1-9)

Desta forma, a profissional aponta e ressalta a importancia do AM em SM, sem,
no entanto, camuflar as dificuldades para a sua realizacdo. Em outro momento do grupo focal,
a mesma profissional segue fazendo reflexdes sobre os gargalos para o funcionamento do AM

no CSF em que trabalha.

Se a gente for parar pra pensar mesmo, P6, muito do que a gente faz 14 é porque a
gente td querendo fazer. Se ndo fosse por iniciativa nossa, da equipe mesmo, as
coisas ndo existiriam, porque a gestdo realmente ndo ajuda. E legal ter a ideia do
matriciamento, foi colocado pela gestdo, mas toda uma estrutura pra que isso se
mantenha e persista, praticamente t4 sendo mantida pelas equipes. (Quadro
Tematico G2, p. 10/ G2.P5.RQ3E- Pg. 8, lin.1-6).

Seguindo a fala da profissional P5, eu faco o seguinte comentirio: “E a equipe de

vocés que faz...”. Assim, P5 continua falando:

Exatamente, € outra coisa, 0 matriciamento acontece s6 com a nossa equipe, teria de
ser com a unidade toda. A gente tem 6 equipes de saude da familia 14, das 6 a unica
que faz € a nossa equipe, porque a gente tem interesse de fazer. (Quadro Temético
G2, p. 10/ G2.P5.RQ3E- Pg. 8, 1in.10-12)



114

Sobre esse aspecto, a profissional afirma que apesar de ter muitas atribuigdes, se
ela e o seu companheiro de equipe nao levam nenhum caso para o AM em SM no CSF

Emylio, o encontro nio acontece, pois as outras equipes ndo costumam participar.

[...] quando a gente comecou a ver que a equipe (de apoiadores do CAPS) tava indo
e ndo tava acontecendo nada, a gente ficou com medo de perder isso. Af a gente diz
‘ndo, vamos comegar a botar nossos pacientes mesmo, porque sendo a gente vai
acabar perdendo uma coisa que € tdo importante pro servico, pra gente’. Realmente,
€ como se o CAPS fosse s6 da nossa equipe, € a tinica equipe que coloca pra frente o
matriciamento. (Quadro Tematico G2, p. 10/ G2.P5.RQ3E- Pg. 8, 1in.19-23).

Assim, o AM em SM no CSF Emylio parece estd diretamente relacionado a
compreensdo da importancia da realizacdo desse processo de trabalho ou ao interesse pessoal
do profissional da ESF na participacdo do AM. O que demonstra a necessidade da elaboracdo
de estratégias por parte da gestdo da Prefeitura de Fortaleza para um maior estimulo da

organizacao do trabalho em AM.

Ja a ACS, P7, que trabalha no CSF Elivia, ao ser questionada sobre o que achava
e como se sentia na hora do AM em SM, comeca a falar sobre um acompanhamento que

realizou no AM:

Eu tenho uma histéria que € muito boa. Tem um rapaz que a gente acompanha ha
muito tempo no matriciamento. [...] O E. hoje faz caminhada, pra quem ndo sabe,
ele passou 15 anos dentro de um quarto, chegava a se ferir, preocupava todo mundo.
Foi com a ajuda do matriciamento e dos multiprofissionais, a gente comegou a fazer
visita domiciliar, ele comegou a ir pro posto, tratar os dentes. J4 tem um ano e meio
que a gente td com ele, ele escreve todas as ansiedades dele. Antes ndo safa de casa,
agora ja vai pra casa das irmas, faz caminhada, vai pro dentista 14 no posto, entdo foi
um caso que a gente pegou e andou mesmo. Mas, assim, quando ele comegou a ir
pra esses cantos, s ia se fosse comigo. (Quadro Temadtico G2, p. 11/ G2.P7.RQ9.P7
-Pg. 12, lin. 27-34).

Ap6s essa fala de P7, perguntei como era isso para ela. O usudrio sé sair se fosse

com ela. Entdo, P7 respondeu:

Um pouco complicado. A gente safa um pouco com medo, com receio, tad
entendendo? [...] Mas se eu nio tivesse ido 14, ele conhece a minha pessoa, ndo é o
médico ou a enfermeira. Depois é que a gente comegou, conheceu Rai, o Fdbio, a
Camila ele ama (outras pessoas da equipe). A ideia do caderninho foi da Camila,
digamos que € o didrio dele, né? Ele gosta de ler, a gente leva livros pra ele. Muito
bom e foi através do matriciamento, isso. (Quadro Temdtico G2, p. 11/
G2.P7.RQYE.P7- Pg. 12, lin. 39-48)

Nesse sentido, P7 aponta a importancia do trabalho do ACS no AM em SM,
“quando o paciente v€, ele se sente mais aconchegado com a ACS, porque tem mais
comunicacdo”. (Quadro Tematico G2, p. 10/ G2.P7.RQ8.P7- Pg. 12, lin. 13-14). Entdo, a
médica complementa: “E como se fosse um porto seguro né, o ACS ali do lado?” (Quadro

Tematico G2, p. 10/ G2.P5.C(G2.P7.RQ8.P7)- Pg. 12, lin. 16.).
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Em pesquisa avaliativa sobre a integracdo entre a SM e a APS, a atuacdo do ACS
foi apontada como fundamental, devido a sua proximidade com a comunidade. Assim, “esses
profissionais sdo identificados como protagonistas nas propostas de parceria com a
comunidade e com as familias e assumem uma posicdo de identificacio com a UBS e

conciliadora na relagdo do usudrio com o servico.” (CAMPOS, R. et al., 2011, p. 4649).

Ao serem questionados sobre o que impulsiona 0 AM em SM, para além dos
processos de educacdo permanente que fazem parte de uma categoria especifica de andlise

desse grupo focal, os profissionais responderam:

Compromisso. (Quadro Temético G2, p. 11/ G2.P6.RQ19- Pg. 24, lin. 26)

Acho que é o compromisso e o interesse. Um € ligado ao outro, é o querer fazer e,
além de fazer, dar continuidade. (Quadro Temético G2, p. 11/G2.P5.RQ19- Pg. 24,
lin. 27-28)

O trabalho em equipe também ¢é essencial, porque ninguém consegue fazer nada
sozinho. Principalmente na aten¢@o primdria, ndo d4 pra caminhar sozinho. (Quadro
Temdtico G2, p. 11/G2.P5.RQ19- G2.P5.RQ19- Pg. 24, lin. 30-31)

E a co-gestdo também, ninguém é maior do que ninguém, todos sdo lideres né?
Todos sdo corresponsdveis pelo processo. (Quadro Temdtico G2, p. 11/
G2.P6.RQ19- Pg. 24, lin. 32-33)

O préprio usudrio e a propria comunidade também. (Quadro Temidtico G2, p.
11/G2.P5.RQ19- Pg. 24, lin. 34)

Desta forma, nesta categoria da construcdo de sentidos dos profissionais, fica
evidente a interacdo dialética entre o sujeito e o contexto social do qual faz parte e como um
pode influenciar o outro, conforme aponta Freire (1992). Pois, mesmo com as dificuldades do
contexto de trabalho na ESF e a pouca disponibilidade dos outros profissionais para participar
do Apoio Matricial no CSF Emylio, P5 e P6 fazem a diferenca e destacam a importancia do
compromisso € do interesse profissional para a realizacdio do AM em SM. Contudo,
apontaram também a importancia do trabalho em equipe e da co-gestao, afirmando que todos
os envolvidos sdo responsaveis pelo processo de trabalho, inclusive o préprio usudrio e a

comunidade.

Nesse sentido, a fala dos profissionais segue na dire¢do apontada por Campos
(1999), na qual a cogestio ¢ uma das diretrizes do AM. Portanto, a cogestdo traz a
importancia da pactuacdo coletiva dos processos de trabalho e solicita autonomia e

responsabilidades dos envolvidos, a fim de efetivar os projetos coletivos.
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5.1.4 A interagdo entre os profissionais que atuam na APS

Nesta categoria serd abordado como é para os trés profissionais da ESF, que
participaram do grupo focal, se relacionar com os outros profissionais que atuam na APS, a
saber: os outros profissionais ESF, os profissionais de CAPS que sdo apoiadores matriciais e

os profissionais do NASF.

Assim, ndo serd abordada apenas a interacdo entre os profissionais que participam
do AM em SM, mas diferentes perspectivas sobre as interacdes entre os profissionais na APS,
a partir dos sentidos construidos sobre o vinculo e a interacao entre profissionais no CSF, pela

médica e pelo enfermeiro do CSF Emylio e pela a ACS do CSF Elivia.

Desta forma, a ACS fala que a integrac@o na sua equipe é muito boa e revela a sua

admiracdo pelos preceptores da Residéncia Médica que atuam no CSF Elivia.

E muito boa nossa equipe. Acho que a Dra. Camila é uma pessoa sensacional. Ela
pega realmente essa coisa pra ela mesma, de ajudar, de contribuir. O CSF Elivia
anda muito por causa daqueles dois médicos (os preceptores da residéncia médica)
[...], a integracdo da nossa equipe é muito boa. (Quadro Temidtico G2, p. 11/
G2.P7.RQ5.P7- Pg. 9, lin. 13-16).

z

P7 fala também que a enfermeira da sua equipe € muito dedicada e que a
enfermeira gosta de trabalhar no PSF, ndo € como alguns profissionais que trabalham apenas

para ocupar o tempo.

A interacdo € muito boa, com o médico, com a equipe... A enfermeira agora estd de
licenca mas é muito dedicada. O P6 na dele, € tipo a enfermeira da minha equipe.
Pelas palavras dele, a gente vé quando o profissional gosta de fazer aquilo, gosta do
PSF. Porque tem gente que trabalha pra preencher o tempo e ndo porque gosta.
(Quadro Temadtico G2, p. 11/ G2.P7.RQS5.P7- Pg. 9, lin. 23-24)

Ja os profissionais do CSF Emylio, PS5 e P6, Também referem que hd uma boa
relacdo de trabalho na sua equipe da ESF. A médica comecga relatando como foi o processo de

constru¢do da equipe:

[...] a gente construiu junto a equipe [...] a gente acabou construindo no dia a dia né?
A gente se v€ mais do que a nossa prépria familia. Os agentes de satide sdo muito
bons, vinculados, alguns menos que outros, mas a maioria corresponde. Eles criam
um vinculo muito grande com a gente, eu acho, tanto de trabalho mesmo, de se
preocuparem com a comunidade, trazendo as demandas. (Quadro Temadtico G2, p.
12/ G2.P5.RQ5- Pg.9, lin. 30-35)
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Nesse sentido, a boa relagdo entre a equipe parece ser um impulsionador para a
realizacdo de um bom trabalho na ESF, mesmo com as limita¢cdes ja abordadas em categorias

tematicas anteriores.

Assim, a gente gosta, porque vé&€ que tem o retorno da comunidade, mas isso traz
certa insatisfacdo porque a gente se v€ sozinho no barco. Ndo estamos sozinhos,
porque sabemos trabalhar em equipe. Acho que da certo, porque talvez todo mundo
seja vinculado, mas se as vezes uma equipe em que sé um profissional faz isso e os
outros ndo tem essa visdo, porque acham que nio € responsabilidade, que a gestdo
tem que contribuir mais. E, tem que contribuir mais mesmo, mas ai aquela equipe
ndo faz o que tem que ser feito mesmo. (Quadro Temdtico G2, p. 12/
G2.P5.RQ4.P5- Pg. 8, lin. 49-50/ Pg.9, lin.1-5)

Portanto, na fala acima, a profissional ressalta a importancia do trabalho em
equipe e da vinculacdo entre os profissionais para a superacao das dificuldades impostas pelo
cotidiano do trabalho no CSF no qual eles atuam em Fortaleza. Entretanto, a profissional
também alerta que o trabalho acontece porque, na sua equipe, os profissionais possuem a

mesma visdo, a mesma compreensdo sobre o trabalho que deve ser desenvolvido na ESF.

Sendo assim, a fala da profissional traz a importancia da vinculacio entre a equipe
inclusive para superar as limitacdes encontradas no cotidiano do trabalho. Segundo o MS
(BRASIL, 2009, p. 12), “o processo de trabalho das equipes de Saide da Familia é o
elemento-chave para a busca permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e
conhecimentos entre os integrantes da equipe e destes com a comunidade.” Contudo, a troca
de conhecimento também ndo acontece sem trocas afetivas, para Freire (1996, p. 141) “a
afetividade ndo se acha excluida da cognoscibilidade.” Também em Vygotsky (2005, 2001),
ha a compreensdao de que cognicdo e afetividade sdo indissocidveis na constitui¢do do ser

humano e estio presentes de forma marcante nos processos de ensino-aprendizagem.

Desta maneira, na dltima fala de P35, esta parece apontar também que, para alguns
profissionais, a ESF s6 funciona se tiver as condi¢des “ideais” oferecidas pela gestdo. No
entanto, ela parece aludir para a complementaridade entre o trabalho da gestdo e o trabalho
dos profissionais na constru¢do da ESF, conforme apontam Carvalho e Cunha (2008). Assim,
ela reafirma que realmente a gestdo tem que oferecer melhores condicdes para o
desenvolvimento do trabalho, mas que, por outro lado, os profissionais também precisam
fazer a sua parte, sem, é claro, prescindir das condi¢des necessdrias para realizar o trabalho

que precisa ser feito.

Entretanto fazer “o que precisa ser feito” traz também um peso para essa

profissional da ESF. Assim, P5 continua a sua reflexdo sobre como se percebe no trabalho:
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[...] eu tenho que comecar a aprender com ele a desacelerar. Talvez, por muita
responsabilidade. E meu jeito de ser, ele ja percebeu isso mesmo, tenho esse jeito de
querer resolver as coisas, ndo por querer ser melhor do que alguém, mas sou assim
tanto no trabalho como em casa e em outros lugares. Eu ndo gosto de ver as coisas
passando e ficar calada esperando que os outros fagam, eu vou 14 e tento fazer. [...].
Isso talvez atrapalhe um pouco até a prépria equipe. Porque € como se ndo fosse
dando conta de seguir o mesmo ritmo. Eu acho que tenho que me policiar, ¢ um
defeito meu. Eu acho que vai chegar a hora em que um dia vou explodir. Ainda nio
chegou, mas pode ser que esse dia chegue. (Quadro Temdtico G2, p. 12/
G2.P5.RQ5- Pg. 9, lin. 41-50)

A profissional reconhece que o seu nivel de comprometimento, a sua forma de
agir no trabalho e o seu jeito de ser também precisam ser repensados, pois afirma que isso
pode estd atrapalhando o trabalho na prépria equipe e pode ser que um dia ela exploda por
conta disso. Até a coordenadora do CSF Emylio, S4, na entrevista para essa pesquisa afirmou
que, as vezes, chega para essa profissional e pede para ela tirar umas folgas, pois acha que ela
trabalha demais e deveria se resguardar um pouco.

[...] porque a P5 trabalha demais, ndo sei como ela agiienta. A P5 é preceptora da
residéncia médica, da faculdade X, ainda é médica da equipe de saide da familia. A{
tu imagina, uma loucura... ‘Amiga, vamos tirar um dia de folga ai’. — ‘Que foi, S4?
— ‘T6 te achando muito cansada, mulher. Se resguarda um pouco também.” Nao

adianta vocé fazer tanto e depois ter um problema sério. Porque ela tem os filhos, a
familia dela, né? Mas ela é realmente excelente. Uma profissional excelente mesmo.

(Quadro temético S4, p. 4 /(E4.38.25)- (E4.38.31), Pg. 8).

Diante disso, pode-se perceber que existem profissionais dedicados, com perfil
para a atuacdo na ESF e comprometidos com a constru¢io cotidiana do SUS. Contudo, ha
uma interacdo dialética na qual também se faz necessdrio o oferecimento de condi¢des de
trabalho mais dignas e adequadas, para que a realizagdo do trabalho na ESF ndo seja fruto

apenas do esfor¢o pessoal de alguns profissionais.

Continuando a falar da interagao entre os profissionais da ESF do CSF Emylio, P5

afirma:

eu acho que a equipe em si tem um bom relacionamento, tanto de trabalho, quanto
de gostar de estar junto, de conseguir fazer outras coisas. [...] Tem a vantagem de ser
todo mundo: o médico, que € vinculado s6 com o enfermeiro, ndo, todos interagem
de maneira bem harmoniosa. Isso ndo tem uma diferenciacdo, porque é o médico ou
o enfermeiro, todo mundo se trata por igual e isso € uma coisa boa, que faz a gente
trabalhar melhor e se sentir bem juntos. (Quadro Temadtico G2, p. 12/ G2.P5.RQ5-
Pg. 9, lin. 49-50/ Pg. 10, lin. 1-7).

Para o profissional P6, na APS existe mais equidade nas relagdes entre as

diferentes categorias profissionais:
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Na atencdo primdria, ndo, é uma maravilha no que se refere a essa equidade. O
agente de satide ndo se rebaixa, nem pra coordenadora, ele € igual a todo mundo.
Essa é a vantagem, td entendendo? A ateng@o bdsica sé precisa mais ser reconhecida,
assim, numa légica de gestdo, pra que ela consiga atingir o seu éxito. (Quadro
Temdtico G2, p. 12/ G2.P6.RQ6- Pg. 10, lin. 38-41).

A ACS, P7, parece concordar com o enfermeiro quando faz referéncia a como

acontecem as relagdes entre os profissionais da ESF no CSF Elivia:

O agente de saude trata igual como se fosse um médico. Sempre tem uns que
querem ser mais, outros querem ser menos, mas prevalece a igualdade. (Quadro
Tematico G2, p. 12/ G2.P7.RQ8.P7- Pg. 12, lin. 10-11).

Nesta perspectiva apontada pelos profissionais, hd uma maior abertura para o
trabalho em equipe na APS, pois hd uma maior equidade nas relagdes entre os profissionais o
que pode facilitar o didlogo entre eles e o trabalho em equipe. De acordo com Paulo Freire
(1983), uma relacdo dialégica entre sujeitos € uma relagdo marcada pela democracia, pois a
relacdo dialégica acontece entre sujeitos distintos que assumem as suas diferencas e que, a
partir do didlogo, afirmam-se e crescem um com o outro. Nesse sentido, Vygotsky (1994)
também refere a importancia das situagdes de interagdo social para o processo de ensino-
aprendizagem. Assim, se hd mais interagdo entre os profissionais e relacdes de respeito e

afeto, hd uma maior possibilidade também para a construcao de conhecimento.

Ja a médica de familia refere ainda que muita gente ndo sabe como € o trabalho na
ESF. O profissional de medicina que trabalha na ESF é chamado de “médico de postinho”,

como se fosse menos importante o trabalho médico na APS:

[...] é 0 médico de postinho. E como quem diz que trabalhar no PSF é muito bom, é
moleza, ndo d4 plantdo, sai cedo, tem aquele hordrio, como se fosse muito ficil. Se
fosse s6 pra fazer o pronto-atendimento € muito facil mesmo, sé que a perspectiva é
muito mais ampla, muito mais complexa e ouso dizer que é muito mais dificil do
que trabalhar dentro de um hospital. (Quadro Temdtico G2, p. 12/
G2.P5.C(G2.P6.RQO)- Pg. 10, lin. 48-49/ Pg. 11, lin. 1-3).

Assim, essa unidade de andlise aponta que ndo ha ainda por parte da sociedade
uma compreensdo adequada da complexidade envolvida no processo de trabalho da ESF,
apesar de tal complexidade ndo envolver aparatos tecnoldgicos, ela envolve outro tipo de
complexidade que € realizar uma atuacdo que requer compromisso pessoal e profissional,

além da vinculag@o entre profissionais e usudrios.

Desta forma, Campos et al. (2008, p. 121-122) identificam:
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[...] que, muitas vezes, a atencdo bdsica, no imagindrio de algumas pessoas, ainda
remete 2 no¢do de menor complexidade, uma vez que se imagina lidar com
problemas simples, os quais requereriam tecnologias menos sofisticadas e
qualificacdo técnica simplificada. Partindo desse pressuposto, tende-se a
desvalorizar o trabalho na ABS, o profissional da drea costuma ser desvalorizado no
mercado de trabalho do ponto de vista do status, em especial no caso da categoria
médica. Sem ddvida que isso ocorre, de um lado, por existirem muitos interesses
corporativos, econdmicos, por trds desta diminui¢do da importincia da funcdo da
atencdo bdsica. Entretanto, de outro lado, compreendemos que o atual modo de
organiza¢do do processo de trabalho na ABS ainda é, em determinadas situacdes,
como ainda acontece no Brasil, um tanto confuso tanto para o usuirio como para o
restante do sistema, o que ndo favorece a reversdo de semelhante entendimento.

No CSF Emylio, P5 e P6 referem que os profissionais do CAPS que fazem AM

em SM t€m um bom vinculo com a equipe deles e ja fazem parte da familia:
[...] a equipe que ta vindo acho que j4 t4 bem vinculada, eles ja estdo hd um tempao
com a gente, a equipe que vai la pro posto, de satide mental. (Quadro Temético G2,

p. 13/ G2.P5.RQ6- Pg. 10, lin. 15).

J4 fazem parte da familia. E tudo igual. (Quadro Temético G2, p. 13/ G2.P6.RQ6-
Pg. 10, lin. 17).

Nesse sentido, a médica de familia afirma que os profissionais da SM come¢am a
perceber que € preciso se vincular mais com as pessoas da comunidade e comecam a aprender
com os profissionais da ESF:

Voltando pro CAPS, pra equipe de matriciamento, eu acho que quando eles
comecam a perceber nossa maneira de trabalhar, que a gente tende a se vincular com
a comunidade, eles comecam a tentar se inserir nessa realidade também. Entdo, ja

comega a ser uma coisa normal ou costumeira a equipe de saide mental estar vindo
todo més. (Quadro Temdtico G2, p. 13/ G2.P5.RQ6- Pg. 11, lin. 29-26.

Assim, nas falas de P5 e P6 percebe-se uma boa vinculacdo com a equipe de AM
em SM. De acordo com Sombini (2004) a atuagdo no AM em SM possibilita a troca de
conhecimento com respeito e afeto entre profissionais, ampliando a constru¢dao de relagdes
mais soliddrias entre as diversas categorias profissionais entre si € com os usudrios. Com isso,
conforme aponta Campos e Cunha (2011) o AM tem a poténcia de contribuir com dilui¢do
das rigidas fronteiras entre as profissdes de saide, sem, no entanto, desmerecer ou extinguir a

importancia do conhecimento nuclear de cada categoria profissional da satde.

Ja a relacdo dos profissionais da ESF com os profissionais do NASF, no CSF
Emylio, parece ainda ter muito a melhorar. De acordo com o enfermeiro:
O NASF no comeco era igual ao Lombardi [risos]. Melhorou um pouco, agora é que

td aflorando algumas pessoas (Quadro Tematico G2, p. 14/ G2.P6.RQ13- Pg. 19, lin.
10-11)
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As vezes, eles se isolam, chegam no posto, principalmente as mulheres, ai vdo
escolher a sala que ndo tem atendimento, trancam a porta da sala, fogem ou ficam na
coordenacdo. Mas tem os que realmente vdo, ddo uma palestra, fazem educagdo
permanente, interagem bem. Eu t6 gostando muito do Icaro, do Jodo. (Quadro
Temdtico G2, p. 14/ G2.P6.RQ13- Pg. 19, lin. 14-17)

Em relacdo a equipe do NASF do CSF Emylio, a médica de familia refere que tem
profissionais do NASF que sdo pré-ativos e realizam um trabalho que ela acha interessante:

Sdo pessoas que a gente ndo precisa estar dizendo ‘vamos’, o Jodo por ele mesmo

cria uns folders, vai pro corredor fazer sala de espera. Quando a gente menos espera,

ele td com camisinhas no bolso pra fazer sala de espera. E ele, apesar de ser

nutricionista, a gente foi fazer a palestra de droga pros adolescentes, (Quadro
Tematico G2, p. 14/ G2.P5.RQ13- Pg. 19, lin. 18-21)

Entretanto, acredita que outros profissionais do NASF precisam melhorar o
trabalho e faz algumas sugestdes:
Agora eu acho que elas podiam melhorar, a fisioterapeuta podia fazer um grupo de
caminhada. Por que ndo pode? A TO pode fazer um grupo de arte com os idosos. T4
entendendo? A gente fez um planejamento todinho pra elas participarem dos nossos
grupos. Com a dengue, os grupos acabaram ndo acontecendo, mas a partir do

momento que a gente volta, na minha cabega, acho que eles teoricamente eram pra
ter voltado também. (Quadro Temadtico G2, p. 14/ G2.P5.RQ13- Pg. 19, lin. 24-29)

Com isso, P5 afirma que eles fizeram um planejamento em conjunto com o0s
profissionais do NASF para eles participarem dos grupos desenvolvidos pela ESF. Entretanto,
por conta do surto de dengue que aconteceu na cidade, houve uma modificacao do trabalho
dos profissionais da ESF e os grupos foram suspensos. Contudo, apés o retorno dos
profissionais da ESF para os grupos, os profissionais do NASF continuaram sem participar

dos grupos.

Quando foi perguntado aos profissionais da ESF se eles se sentiam apoiados pelos

NASF, a médica P5 respondeu prontamente:
Nao, [...] A gente precisa estar puxando pro trabalho, a gente fica vendo a menina ali
sem fazer nada, chega me d4 uma agonia, d4 vontade de chegar e dizer ‘vamos, é

trabalho que vocés querem? Eu tenho!” (Quadro Temadtico G2, p. 14/ G2.P5.RQ14-
Pg. 19, lin. 31-37)

Ao ser questionada se ela, P5, ja tentou fazer isso alguma vez ela afirmou que sim
e relatou que:
A gente sentou pra planejar, todos juntos, nés com eles, fizemos planejamento do

ano todo, a gente de seis em seis meses faz isso. (Quadro Temadtico G2, p. 14/
G2.P5.RQI14E- Pg. 20, lin. 2-3)
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Entretanto, como apontado anteriormente, os profissionais do NASF ndo

conseguiram acompanhar o trabalho da ESF. Assim, P6 refere, que no CSF Emylio, os

profissionais do NASF:

As vezes, eles sdo estigmatizados, porque também recebem piada dos profissionais.
Essa histéria que a gente t4 contando, eles sabem que a gente fala deles. (Quadro
Tematico G2, p. 14/ G2.P6.RQ14E2- Pg. 20, lin. 11-12)

Ap6s essa fala, P6 faz referéncia a como foi o inicio do trabalho na ESF quando

chegou a Fortaleza:

No comeco, nés do PSF também fomos estigmatizados, porque ndo foi dito pra
gente quando chegou o que tinha de fazer, ndo foi feita uma divisdo. No comego, a
gente teve que primeiro sortear as microdreas, depois ver quem eram os agentes de
satde. Foi um negécio tdo desorganizado que no primeiro més a gente as vezes nao
sabia o que fazer, entdo a gente fazia igual ao NASF. A gente ia pra uma sala
desenhar um mapa da comunidade, encher lingiiiga. S6 que a partir do segundo més
a gente teve atitude, conversando a gente disse ‘passamos o que vocés passaram, SO
que vocés estdo hd mais de um ano aqui’. ‘Gente, tem gente aqui entre vocés que
ndo sabe nem enrolar servico, tem gente que chega aqui, conta uma piada e vai pra
casa.” (Quadro Tematico G2, p. 14/ G2.P6.RQ14E2- Pg. 20, lin. 13-22)

Assim, P5 e P6 consideram que s6 alguns profissionais do NASF conseguiram se

integrar a ESF:

Nao conseguiu se integrar. (Quadro Temdtico G2, p.15/ G2.P5.RQ15- Pg. 20, 1in.33)

S6 parcialmente. (Quadro Temdtico G2, p. 15/ G2.P6.RQ15- Pg. 20, lin.34)

Com isso, P5 afirma que fica dificil trabalho do NASF dessa forma:

[...] s6 alguns a gente ndo tem realmente o que falar né? Mas também nio vao
conseguir trabalhar sozinhos a multidisciplinaridade. Como sé o nutricionista vai
conseguir? Ele é muito sugado. Como € o tnico que mostra trabalho, ele é muito
requisitado. (o prof. estd falando do nutricionista do NASF). (Quadro Temético G2,
p-15/ G2.P5.RQ15- Pg. 21, lin 1-4)

Ja a profissional P7, que é ACS e atua no CSF Elivia, refere-se ao NASF

comparando com os profissionais da Residéncia Multiprofissional que ja trabalharam neste

CSF. Entretanto, essa comparagdo serd melhor analisada na préxima categoria. Aqui iremos

analisar algumas pistas que ela aponta para compreender as dificuldades de trabalho do

NASF:

Af a gente td com o NASF, mas ndo t4 presente todo dia ali. Passa menos tempo
com a gente, porque s6 vem uma vez por semana, uma vez no meés ele td aqui e
justamente no dia do matriciamento, t4 capacitando junto. Af dificulta a demanda da
gente, que ¢ muita, a gente quer botar mais, mas ndo consegue porque eles ndo estio
presentes. Quanto mais presentes, muito mais coisas acontecem, mais grupos podem
ser montados, ndo fica tdo fechado na parte clinica, porque quando se fecha s6 na
parte clinica ndo ta fazendo nem prevengdo, nem promocao, vocé ta s6 cuidando de
um tipo de modelo que € o curativo. (Quadro Tematico G2, p.13/ G2.P7.RQ9E4.P7-
Pg. 13, lin. 25-31).
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Nesse sentido, a percepcao da ACS P7 traz dois aspectos de estrema importancia.
O primeiro refere-se a questdo da capacitagcdo, pois as categorias profissionais que atuam no
NASF ndo possuem tradicionalmente experiéncia de atuacdo na APS e muito menos uma
formagao adequada para esse contexto de atuagdo, por isso ela diz: “ta capacitando junto”. Ja
o segundo, refere-se a limitacdo da forma de organizacdo do NASF (“se fecha s6 na parte
clinica ndo t4 fazendo prevengdo, nem promog¢ao, vocé td s6 cuidando de um modelo que € o

curativo”).

Desta forma, a pontuacdo da ACS P7 em relacdo ao NASF ¢é corroborada pelas
reflexdes de Boing e Crepaldi (2010, p. 643) que afirmam que no NASF:
O tempo e o contato restritos impedem a equipe de apoio matricial de participar do
cotidiano das equipes de saide da familia e da comunidade, inviabilizando o
desenvolvimento efetivo de um trabalho de promog¢do e prevengdo da satide. Assim,
as equipes de apoio dedicam-se, quase que exclusivamente, a demandas curativas,
repetindo o modelo que se pretende superar. As ideias centrais do modelo de apoio
matricial (suas intengdes) sdo bastante vélidas no sentido de que pontuam a
importancia de se incluir a saide mental na atencdo bdsica, e buscam desenvolver
um trabalho integrado, promover o didlogo e a articulagdo entre a ateng@o bdsica e
os servicos dos niveis secunddrio e tercidrio. A questdo é que, paradoxalmente, suas
diretrizes (aqui as autoras fazem referéncia as diretrizes do NASF) trazem agdes e
metas impossiveis de se atingir devido a organizagdo da equipe e ao processo de

trabalho que fragmentam a atuacdo. Com isso, cria-se uma lacuna, distanciando as
acdes de satide mental da aten¢do bdésica. (grifo nosso)

Como visto, as reflexdes realizadas por Boing e Crepaldi (2010) abordam o
trabalho da SM no NASF. As autoras afirmam que o NASF da forma com € proposto
(BRASIL, 2008b), em que cada equipe de NASF apéia entre 8 a 20 equipes da ESF,
inviabiliza o desenvolvimento de um trabalho de prevencdo e promog¢do em SM. Assim, as
diretrizes do NASF (BRASIL, 2009) reconhecem o valor da vinculagdo entre as equipes do
NASF e da ESF. Entretanto, a forma de organizacio proposta com a portaria que fala sobre o
financiamento do NASF (BRASIL, 2008b) praticamente inviabiliza uma acao mais efetiva de

atuacao dos profissionais do NASF na ESF.

Sendo assim, faz-se necessario uma revisao sobre a quantidade de equipes da ESF
que o NASF deve apoiar, bem como se faz necessdrio o estimulo a constru¢do processos de
ensino em servico que estimulem situagdes de ensino-aprendizagem para os profissionais do

NASF, como as Residéncias Multiprofissionais.
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5.1.5 O Apoio Matricial em Satide Mental e os processos de Educagdo Permanente

Nesta categoria de andlise da constru¢ao dos sentidos, serd analisada a construgdo
de sentidos dos profissionais em relacdo a alguns processos de educacdo permanente e sua

articulacdo com o Apoio Matricial em Satde Mental.

Desta forma, abordaremos inicialmente os sentidos da profissional P7 sobre a
atuacdo dos profissionais da Residéncia multiprofissional. Esta revela que: “Na época do
multiprofissional no nosso posto, eles atuaram bem melhor do que o NASF, assim que o

NASF, o CAPS.” (Quadro Temdtico G2, p.17/ G1.P7.Q2- Pg.6, lin.16-17).

Ja em outro momento do grupo focal, a ACS do CSF Elivia faz outra comparacao
entre os profissionais da Residéncia Multiprofissional e os profissionais do NASF:
Os Multi tinha realmente essa atitude de montar, nunca sabem onde a equipe médica
estd. Quando sentava, perguntava ‘vai fazer o qué?’ ‘vou fazer grupo tal’ [...] Entdo,
tinha uma atuacio total, tinha todo um cronograma, eles criaram o dia deles
individuais, dentro da equipe e no coletivo. J& o NASF ndo pensa no trabalho. A

assistente social, ‘ave, o CSF Elivia tem muita demanda’. (Quadro Tematico G2,
p-17/ G2.P7.RQ16.P7- Pg. 21, lin. 15-27).

Assim, P7 percebe uma diferenca significativa entre a atuacdo dos profissionais da
Residéncia Multiprofissional e a atuagdo dos profissionais do NASF, que “ndo pensa no
trabalho”. A diferenca é que na Residéncia, hd toda uma reflexdo tedrica e pratica sobre a
atuacdo das categorias profissionais na APS a partir do cotidiano do trabalho vivenciado por
esses profissionais. No contexto da Residéncia Multiprofissional sdo organizados espagos de
ensino-aprendizagem nos quais os residentes refletem teoricamente tanto sobre o nucleo
(CAMPOS, CUNHA, 2011) da sua profissdao, como sobre as vicissitudes envolvidas no
campo (CAMPOS, CUNHA, 2011) de atuagcdo na APS.

Ja o NASF ndo possui essa organizagdo e os profissionais acabam precisando
desenvolver habilidades necessdarias para sua atuacdao de forma isolada, por conta prépria, ou
apenas pelo trabalho em equipe. Tal fato pode demonstrar a necessidade de processos de

educagdo permanentes voltados diretamente para esses profissionais.

P7 ressaltou ainda que alguns casos complicados que ela teve que acompanhar de
perto no AM em SM foi o psicélogo da residéncia que a ajudou: Ajudou-me muito o [...]
psicdlogo. Foi um dos que mais ajudou a gente. (Quadro Temdtico G2, p.17/

G2.P7.RQ9E2.P7- Pg. 13, lin. 2-3). Entretanto, apds essa sua fala fiz um comentario de que a
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residéncia havia acabado. Entdo ela respondeu: “Acabou, quebrou as nossas pernas [risos]”
(Quadro Tematico G2, p.17/ G2.P7.RQ9E2.P7- Pg. 13, lin. 7). “Quebrou, porque a gente
tinha muita coisa que os multi organizavam.” (Quadro Tematico G2, p.17/ G2.P7.RQ9E4.P7-
Pg. 13, lin. 22).

Entdo, a ACS falou sobre os grupos formados pela residéncia multiprofissional no
CSF Elivia:
[...] agente trabalha muito na comunidade, nas associagdes, colégio, a pastoral, a
gente tinha a terapia comunitdria, um grupo de caminhada. Entdo quando sai aquele
profissional acaba aquele vinculo, depois a gente tem que criar de novo e ter a

confianga... Porque a pessoa td tdo empolgada e para. (Quadro Temadtico G2, p.17/
G2.P7.RQYES.P7- Pg. 13, lin. 40-44)

Desta forma, a ACS aponta a diferenca de qualidade no trabalho dos profissionais
da Residéncia Multiprofissional comparado ao trabalho que o NASF e o CAPS realizam na
ESF. Contudo, a profissional também aponta para a descontinuidade do trabalho provocada
pelo final da residéncia, que tem a duracdo de dois anos e acontece com profissionais que nao
sdo servidores e nem sdo contratados formalmente pela prefeitura, tendo um vinculo de

trabalho apenas como bolsistas.

Diante da comparacdo entre o trabalho dos profissionais, PS5, que é médica de
familia e preceptora da residéncia médica no CSF Emylio, ressalta:
Acho que ai tem muito a questdo da qualificacdo e do ensino ai. A residéncia eles
tem toda uma obrigacdo a ser cumprida, que se ndo cumprirem, tem 0s preceptores
que estdo por trds deles dizendo ‘vocés tem que fazer isso e vocés tem que fazer
aquilo’. O NASF acho que ja ndo tem essa cobranga em cima deles. Eu acho que
deveria ter alguém por trds cobrando do NASF o servico deles, os indicadores.
‘Cadé os grupos, vocés estdo fazendo?’ ‘Cadé as demandas de visita?” Eu acho que
ndo tem isso, na residéncia eles eram cobrados, entdo eles tinham que mostrar

servico. (Quadro Temadtico G2, p.17/ G2.P5.C(G2.P7.RQ16.P7)- Pg. 21. Lin. 34-37/
Pg. 22, lin. 1-4).

Nesse sentido, as unidades de andlise, que trazem uma reflexdo dos profissionais
sobre o processo formativo da Residéncia Multiprofissional, revelam que este traz realmente
uma qualificacdo dos profissionais para atuagdo na APS. Portanto, os processos de ensino-
aprendizagem estimulados na Residéncia parecem favorecer essa melhor atuacdo dos

profissionais, como pontuou a ACS.

Outro processo de educacdo permanente destacado pelos profissionais da ESF, P5
e P6, foi um curso de Capacitacdo em Saide Mental na Atencdo Priméria. Em relacdo a esse
curso, os profissionais do CSF Emylio identificam que foi através dele que se iniciou 0 AM

em SM:
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[...] o comeco de tudo acho que foi com aquela capacitacdo que a gente foi
convidado. [...] a gente fez um curso e teve a primeira entrada no matriciamento em
saude mental. A gente até participou durante o curso de algumas etapas do
matriciamento. Essa etapa tinha como foco principal a drea de abrangéncia, ou a drea
adscrita, e nesse processo todinho a gente se deparou com coisas interessantes,
porque essa parte inter-setorial, interdisciplinar, queira ou ndo, ela € importantissima
no que se refere ao cuidar, principalmente na saide mental ou na satde coletiva
(Quadro Temadtico G2, p.16/ G2.P6.RQ1- Pg.1, 1in.19-20/24-29).

Eu acho que o curso que a gente fez da Babel foi essencial pro matriciamento dar
certo [...] A parte presencial foi importante pra gente ter conhecimento de muita
coisa. Foi um curso da satde voltado pra saide mental na aten¢do primdria. [...]
Teve a parte priatica que a gente fez dentro da comunidade, outra coisa que
estimulou muito a gente a fazer. A gente percebeu que alguns tiveram muito
sucesso, outros tiveram um fim bem ruim, mas nio por a gente ndo tentou, mas por
conta do contexto ruim que aquele caso tinha, por conta desse curso que eu tenho
uma visdo mais ampla do que € a saide mental. Eu acho que o P6 também. O curso
melhorou até o trabalho. (Quadro Temadtico G2, p.16/ G2.P5.RQ18- Pg. 23, lin. 34-
39/Pg. 24, lin. 1-4).

Sendo assim, os profissionais confirmam a importancia de processos formativos
direcionados para a realidade de atuagdao na APS, nos quais hd o enfoque da complexidade da
relac@o entre teoria e pratica nesse contexto. Isso pode apontar também que a educac¢do em
servico como um processo de desvelamento e reconstrucdo da realidade contribui para um

maior compromisso dos profissionais na realizagdo do trabalho.

Outra questdo apontada pelos profissionais, é que a capacitacio em SM foi
essencial para o AM dar certo. Com isso, demonstram a importancia da compreensao sobre a
SM e o processo de trabalho do AM em SM para poderem iniciar e sustentar essa atuacao
conjunta, mesmo com os desafios cotidianos impostos pelas limitacdes do sistema de satide de
Fortaleza. Para Freire (1996), o ensino e a aprendizagem exigem, além da compreensdo do
conteddo, apreensao da realidade, exigem uma leitura do mundo. Desta forma, o processo de
ensino-aprendizagem na ESF exige uma apreensdo da realidade das populagdes atendidas,

bem como da realidade das politicas publicas voltadas para essa populagdo.

Portanto, atuacdo dos profissionais na ESF pede uma leitura de mundo para além
do nucleo tradicional das diversas profissdes. Exige uma reconstru¢do da atuagdo das vérias
categorias profissionais da saude, a fim de recriar o seu conhecimento tradicional dentro da
realidade da populagdo atendida e da sua atuac@o no SUS. Contudo, esse ato de recriacdo nao
pode ser feito de forma isolada, ele € realizado pelos profissionais a partir das relacdes que
estabelecem com os usudrios e o seu contexto socio-cultural, bem como, na interacdo que os

profissionais estabelecem com os outros colegas de trabalho. Tal fato aponta significativa
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semelhanga com as contribuicdes de Vygotsky (1994) sobre o processo de ensino-

aprendizagem.

Desta forma, os processos formais de educagdo permanente, como as residéncias
na APS, possibilitam um espago fértil para a troca de conhecimentos e recriagdo dos mesmos,
sem esquecer que cognicdo e afetividade ndo estdo separadas no processo de ensino-
aprendizagem humano, conforme apontam Vygotsky (2005; 2001) e Paulo Freire (1996).
Além disso, a problematizacdo do conteiido aprendido na graduacdo a partir da realidade de
atuacdo na APS possibilita uma aprendizagem para além do conteudo, para além da técnica.
Contribui também para uma atuacdo dos profissionais de satde ética e comprometida com o
SUS, com os usudrios € com os proprios trabalhadores, na medida em que também ampliam a

consciéncia sobre as suas condicdes de trabalho.

Finalmente, para concluir essa parte da andlise de dados sobre os sentidos
construidos dos trés profissionais da ESF sobre 0 AM em SM, trago uma fala do profissional
P5 que reflete a sua percepgao sobre os processos de educagdo permanente e a sua influéncia

no AM em SM:

Nio s6 o matriciamento em si, a saude mental em todo seu contexto ta sendo tratada
de uma forma, que apesar de falha, bem mais satisfatéria que antigamente, entdo eu
vejo isso com bons olhos. Eu terminei a faculdade em 99, mas foi nesses ultimos
cinco anos que eu estive aqui em Fortaleza que vi que realmente o processo td
andando em passos legais, a gestdo, apesar de eu ndo estar muito satisfeito com ela,
mas em termos de saide mental, ela ta fazendo algo. Se ndo fossem essas
capacitacdes em matriciamento, em terapia comunitdria e resgate da auto-estima...
Eu vejo que a légica de satide mental e matriciamento s6 t€m a crescer e a gerar
frutos satisfatdrios pra todos nds, ndo s6 aos profissionais de satde, mas também pra
comunidade. Pro processo andar, realmente tem que ser de forma interssetorial e
interdisciplinar. E o interssetorial ndo € s6 no setor de saude, infelizmente a gente
tem esses problemas, mas podem ser resolvidos. Apesar dos pesares, todos nds
estamos de parabéns com esse processo de trabalho que a gente estd se defrontando
atualmente. (Quadro Temdtico G2, p. 17/ G2.P6.RQ18- Pg. 24, lin.12-24).

Sendo assim, essa unidade de andlise traz a construcdo de sentido do profissional
P6, ou a sua leitura de mundo, sobre a SM em Fortaleza. Aqui, o profissional expressa
aspectos contraditérios e complementares dessa realidade. Com isso, o profissional faz um
retrospecto de como aprendeu SM na sua graduacdo e de como percebeu a evolucdo do
trabalho na SM nos ultimos cinco anos aqui na cidade. Fala sobre a atuacdo da gestdo da
Prefeitura de Fortaleza reconhecendo a importancia do seu trabalho na SM, mas também

apontando a necessidade de mais investimentos.

Refere, ainda, sobre a importancia das capacitacdes que o ajudaram a

compreender melhor e a atuar na ESF tendo uma compreensao mais abrangente em SM. Desta
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forma, percebe frutos positivos para os profissionais e para a comunidade e afirma que todos
estdo de parabéns. Contudo, também aponta a importancia da compreensdo da atuacdo

interdisciplinar e intersetorial para um melhor resultado do trabalho em satde.

Portanto, a partir dessa ultima unidade de andlise, pode-se perceber a
compreensdo que o sujeito faz da realidade a partir de processos subjetivos e objetivos (Freire,
1992), trazendo aspectos individuais e coletivos, trazendo os seus sentidos construidos para
avaliar o investimento em SM nos ultimos anos na cidade de Fortaleza, dentre os quais o
profissional destaca as capacitagdes: em AM em SM, em Terapia Comunitaria e em Resgate

da auto-estima.

5.2 SENTIDOS CONSTRUIDOS SOBRE APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL NA ESF PELOS

PROFISSIONAIS APOIADORES DOS CSF

Esse item da andlise dos dados da pesquisa trata sobre os sentidos construidos
sobre AM em SM na ESF por quatro profissionais de CAPS que atuam como apoiadores
matriciais em SM nos trés CSF pesquisados, durante um grupo focal que aconteceu no final

do ano de 2011.

Desta forma, as constru¢des de sentidos sobre o0 AM em SM dos profissionais
durante o grupo G1 foram divididas em quatro categorias de andlise. Foram destacadas, entao,
as seguintes categorias: o Apoio Matricial em Saidde Mental, a Interacdo entre
Profissionais no Apoio Matricial em Satide Mental; a Gestao e as suas Orientacées para
o Apoio Matricial em Satide Mental; ¢ os Resultados do Apoio Matricial em Satide

Mental para os apoiadores.

No decorrer da andlise dos dados, foi interessante compreender que as construgdes
de sentidos dos apoiadores nas vdrias categorias temadticas demonstram aspectos
contraditdrios vivenciados por esses profissionais no trabalho cotidiano do AM em SM. Tais
contradi¢cdes contribuem para perceber a complexidade envolvida nessa forma de organizacdo
do trabalho em satde, pois, a0 mesmo tempo em que apontam para relevancia do AM em SM,
também demonstram uma diversidade de fatores que precisam ser superados para efetivagao
do AM no cotidiano do trabalho nos CSF. Esses fatos trazem caracteristicas objetivas, como a

necessidades de mais servicos e profissionais para a APS e para a SM, mas também apontam
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questdes subjetivas, como a disponibilidade dos profissionais para o trabalho em equipe e

para a valorizac¢do dos saberes de vdrias categorias profissionais.

Como exemplo, posso citar, de forma breve, pois serd visto mais claramente na
andlise de cada categoria, uma das profissionais fala que se sente renovada ao realizar o AM e
que prefere realizar o apoio matricial a estar na dindmica desgastante do CAPS. Ja em outro
ponto do didlogo do grupo, em outra categoria na andlise de dados, a mesma apoiadora revela
que se questiona se vale a pena, pois se sente fazendo um papel de formiguinha ja que dos 12
postos da SER, somente em um ela percebe que o trabalho € resolutivo. Entdo, a profissional
revela que os seus outros colegas do CAPS ndo conseguem perceber essa poténcia do AM em
SM, pois, no cotidiano desgastante do trabalho no CAPS, os outros 11 postos continuam
encaminhando para o servico de SM toda pessoa em sofrimento psiquico independente de ser

grave ou nao.

Nessa perspectiva, pode-se perceber como a realidade das interacdes vividas pelos
apoiadores traz uma polissemia de sentidos para o AM em SM. Freire (1980) aponta que ha
uma relacdo entre a palavra e o ser que a designa. A palavra, entdo, pode revelar aspectos da
realidade social, cultural e politica, na qual homens e mulheres estao inseridos, neste ponto as
ideias de Vygotsky (2005; 2001) e Freire (1980) convergem. Sendo assim, o didlogo contribui
para a aproximagdo entre pessoas de universos culturais distintos, bem como para a
constru¢do de sentidos dos sujeitos sobre a sua realidade social e pessoal. Um dos objetivos
do AM ¢ exatamente a ampliacdo do didlogo entre profissionais de diferentes especialidades,
a fim de possibilitar uma dilatacdo do olhar desses profissionais para o processo de saide e

doenca dos usudrios do SUS.

Desta forma, as proximas categorias da discussdo dos dados revelam os sentidos
polissémicos construidos pelos profissionais que atuam como apoiadores matriciais sobre o

AM em SM em trés CSF.

5.2.1 O Apoio Matricial em Satide Mental

Esta categoria da dimensao de construcdo dos sentidos dos apoiadores matriciais
sobre 0 AM em SM revela a compreensdo pessoal desses profissionais (que também € fruto

das relagdes interpessoais no contexto social em que vivem) sobre essa forma de organizacao
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dos servigos de sadde. Iniciarei pela fala da profissional P1 que influenciou o titulo desse
trabalho. P1 entende que 0 AM em SM:
[...] se perde no cotidiano da dindmica do servigo e é ouro. Acho que se as pessoas
olhassem o matriciamento como de fato deveria ser visto, € ouro. E ouro ndo bdia
né? Ouro a gente tem que ir 14, porque melhora a qualidade do atendimento na
comunidade, melhora também pra gente as informacdes com relacdo a rede. Se a
gente ficar encapsulado dentro do CAPS, aguardando que a gente tenha acesso, isso

ndo vai acontecer. E as parcerias né? (Quadro tematico G1, p. 4/ G1.P1.RQ1 -Pg.5,
lin.13-18).

Nesse sentido, a profissional aponta que € preciso sair do CAPS. O profissional do
CAPS precisa desencapsular-se para compreender as informacdes da rede de saude e para
melhorar o atendimento mais proximo da comunidade. Afirma também que o AM em SM ¢
ouro e adverte que ouro ndo boia. Entdo, os profissionais precisam “garimpar” fora do CAPS
para encontrar o ouro das informagdes sobre a rede e melhorar o atendimento no CAPS e na
ESF. Esta constru¢do de sentido de P1 sobre o apoio matricial, ainda me faz pensar que o
AM em SM também € ouro, porque € raro, € preciosidade como um real espago de didlogo, de
troca de experiéncias, de conhecimentos e de sentidos pelos profissionais da ESF e da SM nas

Regionais e nos CSF estudados nesta pesquisa.

Outra profissional que participou do grupo focal, P2, parece concordar com a
afirmacdo de P1 e refere que o interesse por realizar o AM veio da percepcdo da sua

importancia para o proprio CAPS:

[...] eu me interessei desde o inicio pela ideia por ver a importancia que tinha essa
ferramenta pro funcionamento do préprio servico, ndao € s6 beneficio pro préprio
posto de satide. Fazer esse trabalho de articulagdo com a rede; ficava sempre naquela
ideia bem subjetiva da rede. E a rede t4 af e a gente tava longe dessa rede, ninguém
conseguia se envolver na rede. Al meu interesse partiu muito dessa observacdo, de
ver essa demanda que estava desfocada e fazer as pessoas irem pra 14, ficar sendo
jogadas de um lado pro outro, buscando a assisténcia e vendo que essas pessoas com
o passar do tempo realmente iam ser pacientes do CAPS. Porque elas estavam
batendo nas portas, que estavam fechadas pra esses usudrios. [...] Os profissionais
que trabalham no CAPS vivem essa angustia de chegar aquele usudrio ali e vocé
saber que ele t4 sofrendo e vocé as vezes, ndo tem pra onde encaminhar. Quando
vocé retorna pro posto, o posto volta pro CAPS, e fica esse jogo de pingue-pongue,
como se as pessoas pudessem ser bolas né? (Quadro temético G1, p. 4/ G1.P2.RQI-
Pg.6, lin-1-12).

Assim, P2 também reconhece a importancia do AM em SM para objetivar ou
concretizar a articulacdo da rede de satide. Refere ainda que percebeu que o AM também
poderia contribuir para organizar a demanda do CAPS, que estava desfocada para pacientes
que ndo possuem transtornos mentais graves. Contudo, os usudrios que iam buscar o servico
do CAPS também estavam em sofrimento e ndao eram atendidos nem no CAPS, nem no CSF

(nem em lugar nenhum) e ficavam entre um servico e outro a procura de atendimento.
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A fala dessa profissional traz um problema ja apontado neste estudo e por Gdis

(2012) que € a cobertura incipiente na cidade de Fortaleza para lidar com o sofrimento

psiquico e com a crise existencial da populacdo. Géis (2012, p. 140) refere que na crise
existencial:

A pessoa sente que ndo estd mais se controlando e controlando o curso de sua acdo

em seu dia a dia. A existéncia comega a ficar comprometida, a resisténcia se

encontra rebaixada. O morador, mesmo continuando ativo, realizando as suas

atividades rotineiras, sente e percebe o seu esmorecer, vé que o chio estd cedendo

aos seus pés. Tenta e ndo consegue deter por conta propria a queda iminente. Aqui

se torna Obvia a necessidade de atuacdo rdpida sobre a crise, antes que aprofunde
ainda mais e leve a algo mais grave.

Em vérios lugares da cidade de Fortaleza também existe uma proposta para lidar
com o sofrimento psiquico que € a Terapia Comunitdria, como a realizada pelo enfermeiro P6
do CSF Emylio, que foi estimulada pela Prefeitura através de cursos de formacdo para
profissionais de saide. Contudo, muitos profissionais que fizeram a formacao nao facilitam a
terapia (conforme apontado por P7 no grupo focal dos profissionais da ESF) e, na fala da
profissional P2, ndo h4 qualquer referéncia a Terapia Comunitdria como alternativa para essas

pessoas que estdao sofrendo.

Desta forma, P2 afirma que essa falta de assisténcia provoca angustia nos
profissionais do CAPS que ndo tem para onde encaminhar essa populacdo em sofrimento

psiquico.

Em relacdo a ampliacdo da clinica no AM em SM, a profissional P4 afirma, em
dois momentos distintos, que ampliou o seu olhar a partir do trabalho como apoiadora:
[...] é importante a gente estar 14 na aten¢lo basica. Pra gente poder pensar
possibilidades bem maiores, porque a gente amplia realmente esse olhar, quando a
gente ta com a equipe que estd proxima a casa, que estd com o agente de saide; que
conhece essa relagdo familiar, esse contexto social. E muito mais facil a gente pensar

junto do que a gente pensar no mundinho 14 do CAPS dentro do servico. (Quadro
temdtico G1, p. 4/ G1.P4.RQ2- Pg.7, 1in.50/Pg.8, lin.1-4).

Sendo assim, a profissional refere que a proximidade com o contexto social € com
as relacdes familiares dos usudrios amplia o seu olhar como profissional e permite
possibilidades maiores de intervencao, facilitadas principalmente pelo agente comunitédrio de
saide (ACS). No segundo momento em que aborda esse tema, P4 acrescenta mais alguns

elementos importantes na realizacdo do AM para ela:
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Até as discussdes que a gente tem no matriciamento acho muito mais ricas, no
sentido de estarmos mais préoximos da realidade daquele usudrio, pensando um
projeto terapéutico singular que ele realmente va ta aderindo, que ele vai ter um
retorno para ele mesmo mais fécil na aten¢do bdsica, do que no préprio servico
especializado. Esse cuidado, esse retorno eu acho muito maior na prépria atencio
bdsica, porque o agente comunitdrio sabe como é aquela rotina, como € a relacdo
familiar, como é a relacdo com os vizinhos, sabe se ele tem ou nio condicdo de ir
pra uma terapia comunitdria, se tem esse suporte familiar pra td levando ele ou ndo,
como € essa relacdo dele na comunidade, entdo a gente precisa pensar um projeto
terapéutico mais na real pra poder ter continuidade. Entdo, acho muito mais rica essa
construcdo, essas possibilidades de conhecer essa rede, do que no préprio servigo
especializado. Porque quando eles chegam 14, eles j4 chegam com os processos de
doenca mais focados, ja tem aquela dindmica do servigo que € muito louca também.
Eu acho que na atengdo bdsica possibilita a gente construir isso melhor. (Quadro
tematico G1, p. 4/ G1.P4.RQ7E.P4- Pg.19, 1in.42-50/Pg.20, lin.1-5)

Portanto, estas ultimas falas destacadas da profissional P4, revelam a importancia
da aproximacao dos profissionais da SM com o contexto da APS e trazem a possibilidade da
constru¢do de um projeto terapéutico mais adequado a realidade e ao contexto social do
usudrio. O que ajuda a evitar a oferta de modelos de cuidado universalizados, como a oferta

de psicoterapia tradicional para toda pessoa em sofrimento psiquico.

Desta forma, parece que os ACS contribuem para a insercao dos profissionais na
realidade social e familiar dos usudrios. J4 que, a atuagdo em conjunto com os ACS,
possibilita que este seja um mediador para que os profissionais da SM compreendam os
cddigos da comunidade e do lugar, pois na grande maioria das vezes os profissionais da SM
vém de outra realidade, de outro contexto sécio-cultural. Isso permite a construcdo de um
projeto terapéutico “mais na real”, como afirma P4, e contribui para ampliacdo do olhar dos

profissionais de nivel superior para a realidade social da populagao.

Sendo assim, as unidades de andlise retiradas do discurso da profissional P4,
revelam a importancia do Apoio Matricial como um processo de trabalho que propicia
espacos de ensino-aprendizagem entre os sujeitos envolvidos. Nesse sentido, revela a
importancia da interacdo social para a aprendizagem dos profissionais no contexto do
trabalho, aproximando-se dos importantes postulados de Vygotsky (1994) sobre a

aprendizagem humana.

Em recente estudo avaliativo sobre a integragao entre as redes de APS e de SM,
Campos R et al. (2011) apontou que os ACS possuem um papel estratégico para identificar
possibilidades de ofertas terapéuticas na comunidade e para escutar de maneira mais proxima

a populagdo.
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Com isso, a profissional refere possibilidades bem mais ricas de atuacdo em SM
na ESF do que no préprio servigo especializado (no caso, ela se refere ao CAPS), tanto na
ampliacdo da diversidade de ofertas terapé€uticas, quanto na atuacdo de maneira preventiva,
antes dos “processos de doenga mais focados”. Tal afirmacdo nos faz novamente questionar a

denominacdo de que a APS é menos complexa.

Ja a profissional P1, que € psicéloga, afirma, em relacdo as suas idas para os

encontros de AM em SM, que:

Eu nunca me senti assim ndo podendo, sabe? Acho que aquele momento € tao rico e
a gente td aprendendo, levando conhecimento ou alguma orientacdo. Mas a gente
também td se doando e também td recebendo. (Quadro temdtico GI1, p.5/
G1.P1.RQ4E.P1- Pg.14, lin. 44-47).

Aqui, P1 refere a importancia de estar aprendendo e ensinando, doando e
recebendo. Essa fala da profissional lembra-me a complexidade do processo de ensino-
aprendizagem em Vygotsky. Segundo Nunes e Silveira (2011), o termo aprendizagem para
Vygotsky deve ser compreendido imbricado com a situagdo de ensino, pois a aprendizagem
acontece a partir da interacdo com outros sujeitos da cultura nas situacdes de ensino. Assim,
ao referir que aprende e ensina, a profissional aponta para a relagdo dialética entre esse dois

processos.

Desse modo, ao se questionada sobre o que recebia no AM em SM a profissional
afirmou que:
[...] pra mim o sentimento que fica, do entendimento do sofrimento do outro, no

sentido de ndo que eu va dar conta, porque ¢ dele né? Mas, assim, de ter se chegado
mais proximo daquele atendimento interdisciplinar e de uma integralidade da

2

pessoa, sabe? Entdo é assim, o mais préximo, acho que isso a gente recebe. E
havendo uma unidade ali, todos queremos o qué? Uma resolutividade pra ele,
melhor qualidade de assisténcia e tal. (Quadro tematico G1, p.5/G1.P1.RQ4E2.P1-
Pg.15, lin. 1-6).

Assim, a profissional parece apontar que a compreensdo do sofrimento do usudrio
de forma mais integral, a partir do atendimento interdisciplinar, também traz uma satisfagao
para ela. Parece demonstrar, ainda, uma complementaridade entre a sua satisfacio como

profissional e uma maior resolutividade e melhoria do atendimento para o usudrio.

Sobre 0 mesmo questionamento que fiz para P1, que fazia referéncia ao que ela

recebia como apoiadora matricial em SM, a profissional P2 respondeu que:
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O que fica pra mim eu ndo saberia te dizer, Iris, porque, assim, essa minha passagem
pelo matriciamento, outro dia falei 14 no CAPS, [...] na roda que o matriciamento pra
mim estava sendo a atividade que me gratificava mais dentro do CAPS. Eu ndo
saberia traduzir pra vocé o que fica, porque eu ndo tinha no¢do do que era atengdo
basica. Quando entrei no CAPS, ndo tinha nocdo da realidade do usuario do CAPS,
eu sé fui ter essa visdo a partir do momento em que me envolvi nas visitas
domiciliares e nessa oportunidade que foi estar no matriciamento, que conheci a
realidade dessas comunidades, de ver de perto como essa pessoa que chega ao CAPS
adoecida, onde ela vive, como se estrutura aquela ambiéncia dela. [...] entdo € uma
oportunidade ndo s6 de olhar e ver o paciente ali na situagdo do matriciamento, mas
me d4 informacao na hora em que a gente vai fazer uma visita, na hora que eu vejo
como funciona o posto. Até pra quando o usudrio do CAPS precisar de algum
recurso do posto, eu saber orientar e saber encaminhar. Entdo, pra mim, é uma
oportunidade de aprendizagem que eu ndo conseguiria traduzir para vocé€ e mensurar
0 quanto isso é importante dentro da minha tarefa no CAPS. Entende? Pra mim, é
muito importante o matriciamento. Eu ja pensei por vérias vezes sair por conta das
dificuldades mesmo de logistica. (Quadro tematico G1, p.5/ G1.P2.RQ4-Pg. 15,
lin.25-43).

Como visto, apesar de P2 dizer que ndo sabe o que recebe no AM em SM, ela
afirma que € a atividade que mais a gratifica dentro do CAPS, mesmo com todas as
dificuldades para fazer o AM acontecer. Entdo, ja no final dessa unidade de andlise, a
profissional refere que € tdo importante 0 AM em SM no trabalho dela dentro do CAPS que

ela ndo consegue nem traduzir, nem mensurar essa importancia.

Freire (1980) aponta o didlogo como uma necessidade existencial do ser humano.
Sendo assim, pensando o AM como um espaco que favorece o didlogo entre profissionais e
entre estes € os usudrios, imagino que esse possa ser um dos motivos da gratificagao apontada

pela profissional P2. Contudo, isso ndo foi diretamente referido na fala dela.

Nesse sentido, P2 continua a sua fala e afirma que ndo tinha nocao da realidade do
usuario do CAPS, antes de se envolver nas visitas domiciliares e no matriciamento. Confirma,
assim, que vem de outra realidade cultural e social e que s6 o trabalho dentro do CAPS nao
possibilita que ela tenha a compreensao de onde vive aquela pessoa que chega adoecida. Traz,
com isso, a importancia de conhecer a “ambiéncia” do usudrio: sua casa, as relagdes que

estabelece com a vizinhanga, com o trabalho, com o posto de saide.

P2 € psicéloga, como eu, e, sua fala, me faz lembrar os processos cldssicos
psicoterdpicos que eu aprendi na universidade e em cursos de formacdo sobre abordagens
psicoterapéuticas. Nos quais, a nossa formacdo €, ou era, voltada para a clinica psicoldgica
dentro do consultério, individual, com pouca referéncia a compreensao dessa “ambiéncia”,
desse contexto social para a compreensdo do sujeito. Tal compreensdo do sujeito vinha

somente a partir da sua fala e da relacdo que estabelecia com o psicoterapeuta.
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Desta maneira, considero (sem nenhum desmerecimento a fala do sujeito no
processo psicoterdpico) que a construgdo de sentido de P2 e a minha experiéncia profissional
apontam para a importancia da compreensdo do contexto social da pessoa em sofrimento

psiquico na intervencao psicolégica.

Nesse sentido, a teoria histérico-cultural da mente traz uma significativa
contribuicdo para a psicologia e para os profissionais de saide de uma forma geral, pois,
compreende que o fendmeno psicolégico é mediado socialmente. Assim, apoiada nas ideias
de Vygotsky, Molon (2011, p. 118) afirma que: “sdo as relacOes sociais que devem ser
interrogadas para a compreensdo do fendmeno psicolégico, mas relacdes sociais que ocorrem
entre sujeitos. Sujeito localizado numa corporeidade que € bioldgica, semidtica, afetiva e

histdrico-social, portanto, ética.”

Sendo assim, retomando a construcdo de sentidos dos apoiadores matriciais que
participaram do grupo focal GI1, os profissionais destacaram também as dificuldades que
encontram nos CSF e nos CAPS para a realizagdo do AM em SM. As unidades de andlise que
seguem trazem inicialmente as dificuldades que os profissionais percebem nos CSF:

[...] o posto tem um cotidiano ja todo programado, daquelas exigé€ncias de cada
programa. Nao existe o programa ‘matriciamento’ dentro da unidade de sadde. Isso
€ que vejo como um entrave, a coisa ndo flui da forma como poderia acontecer,
gerando os beneficios que poderiam gerar, porque é como se viesse uma tarefa a
mais. As pessoas, quando vocé chega em algumas unidades, parece que elas estdo
insatisfeitas, tendo que cumprir, porque o agente de saide chegou com uma

demanda e é mais uma atividade, como cobranga e ai vivem também a angustia
deles. (Quadro temadtico G1, p. 6/ G1.P2.RQ1-Pg.6, lin.16-23).

A profissional P2, que trabalha na Regional do CSF Emylio, fala sobre as agdes
programaticas da ESF e que o matriciamento nao estd incluido entre essas acdes rotineiras da
ESF. Afirma que, em algumas unidades, parece que profissionais da ESF entendem o AM

como uma atividade a mais e parecem insatisfeitos na realiza¢do dessa tarefa.

Ja a apoiadora do CSF Elivia refere que:

O exemplo do CSF Elivia é bem atipico mesmo. Dentro do posto tem essa
priorizacdo do matriciamento, tem esse direcionamento da equipe como um todo,
entdo é bem particular. Os outros postos da regional também € essa rejei¢do, essas
dificuldades, mais demandas, mais problema, vao trazer mais questdes. (Quadro
temdtico G1, p. 7/ G1.P4.C(G1.P2.RQ1)-Pg.6. lin. 29-32)

Sobre esse aspecto, a profissional que participa do AM no CSF Aurea, também

encontra dificuldades:
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Com relagdo a essa pouca importincia que muitas vezes a atencdo bdsica dd ao
apoio matricial, a gente também passa por essa mesma dificuldade. Com excegdo de
alguns postos. (Quadro temdtico G1, p. 7/ G1.P3.C(G1.P2.RQ2)-Pg.8§, lin.14-17).

[...] a gente tem 20 unidades, tem unidade que vocé chega e lhe recebe bem, tem
unidade que olha e diz ‘meu Deus, apoio matricial novamente’. Af tem unidade que
joga os ACS pra serem responsaveis; ndo € assim, mas a gente sabe que tem que ter
uma divisdo na equipe inteira né? Em alguns momentos ¢ dificil. (Quadro tematico
Gl1, p. 7/ G1.P3.RQ2E.P3-Pg.9, lin.3-7).

Com isso, os profissionais das trés regionais identificaram dificuldades
semelhantes em varios CSF e, a partir dos seus relatos, pudemos perceber que os postos nos
quais o AM em SM acontece como um trabalho mais estruturado envolvendo realmente a
equipe da ESF sdo excecdes ou exemplos atipicos. Diante disso, uma das apoiadoras
matriciais referiu que:

Tem médicos que ndo aceitam fazer o atendimento, mesmo o paciente tendo perfil
pra ser acompanhado dentro do PSF, porque o PSF nio envolve a satide mental. O
usudrio do PSF é uma pessoa que ndo tem uma psique, ndo tem uma mente, é
totalmente sem cérebro, a mente dela ndo td envolvida no atendimento do posto. E

uma visdo assim bem interessante, dd4 um estudo né? (Quadro temdtico Gl1, p. 7/
G1.P2.RQ3-Pg.11, 1lin.30-35).

2

E interessante perceber que mais uma vez € feito referéncia a figura do
profissional de medicina como o que ndo consegue se adequar a proposta da ESF. Virios
artigos (CAMPOS, R. et al., 2012; 2011; CAVALCANTE et al., 2011; FIGUEIREDO,
CAMPOS, R., 2009; DIMENSTEIN et al., 2009b) apontam sérias limita¢cdes na formagao dos
profissionais da satde, principalmente das categorias que compde a ESF, para lidar com o
sofrimento psiquico, o que reforca a importancia da realizacdo de estratégias como o AM em

SM para favorecer a amplia¢do do escopo da atuacao desses profissionais.

Contudo, nao € somente na ESF que os apoiadores matriciais percebem resisténcia
dos profissionais para a organiza¢do do AM em SM. Segundo as apoiadoras matriciais, alguns
profissionais dos CAPS, que ndo realizam AM em SM, possuem dificuldade em compreender
a proposta. Mostrarei, entdo, algumas unidades de andlise, que demonstram parte da

constru¢do de sentidos da profissional P4 sobre esse aspecto:

[...] alguns ja sentem que tem mais trabalho no servico vindo da atencdo basica. Nao
¢, na verdade. Mas € o entendimento deles sobre o que é matriciamento, eu sinto que
tem essa dificuldade também dos profissionais que ndo conhecem o matriciamento,
que ndo estdo 14 fazendo o matriciamento, que estdo 14 mais dentro nos atendimentos
de primeira vez, nos plantdes e nos acolhimentos. Tem dentro do servigo essa
dificuldade de entender e também ver que aquela pessoa também € nossa. (Quadro
temdtico G1, p. 8/ G1.P4.RQ2-Pg.7, lin.8-14).
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[...] Agora, nesse momento, eu td vendo a resisténcia dentro do CAPS. (Quadro
temdtico G1, p. 7/G1.P4.C(G1.P2.RQ1)- Pg.6, lin. 39).

Nao é uma coisa bem objetiva “a gente ndo vai receber todo mundo”. Receber todo
mundo recebe, mas eu sinto que ha ... (outro profissional completa) uma resisténcia.
(Quadro temadtico G1, p. 7/ G1.P4.RQ2-Pg.7, 1in.46-47)

E uma coisa assim, meio no ar, meio subjetivo né? Nio fica explicito. Mas eu vejo
que € mais a questdo de conhecimento também, de entender um pouco melhor o que
é esse processo. (Quadro temdtico G1, p. 7/ G1.P4.RQ2-Pg.8§, lin.1)

Eu acho que essa falta de entendimento pode estar gerando isso e, também, as
dificuldades que a gente sabe que tem: estruturais, de pessoas dentro do servico, um
ambiente de trabalho muito precarizado, uma demanda extremamente excessiva de
pacientes graves, com crise. (Quadro tematico G1, p. 8/ G1.P4.RQ2-Pg.8§, lin.§8-11)

Destarte, P4 refere que percebe uma resisténcia, ndo explicita, de alguns
profissionais do CAPS em relagdo ao AM em SM, pois consideram que o AM aumenta a
demanda do servico de SM, que ja estd além da sua capacidade de funcionamento. Além
disso, a profissional pondera que também falta conhecimento para esses profissionais
compreenderem melhor o AM e ainda relata as dificuldades estruturais do CAPS: poucos
profissionais no servico, “um ambiente de trabalho muito precarizado, uma demanda

extremamente excessiva de pacientes graves, com crise.”

Ja a profissional P3, ao falar das dificuldades que encontra no CAPS para a
realizacdo do AM em SM, afirma que seria interessante que houvesse uma rotatividade na
equipe de AM:

Tem indmeras coisas a frente da proposta do apoio matricial. Outra coisa também
que eu vim refletindo sozinha, ndo tinha nem comunicado isso a ninguém ainda,
essa questdo dessa equipe fixa do apoio matricial. Porque, assim, se estd fazendo, é
porque se tem interesse, vocé teve vontade, td saindo porque vocé quer. Vocé tem
interesse em conhecer essa proposta e td atuando em cima dela né? Mas devido a
algumas cobrancas, algumas implicacdes, eu tenho pensado que seria até

interessante essa equipe que faz o apoio matricial de cada CAPS, que ela fosse
rotativa. (Quadro temdtico G1, p. 8/ G1.P3.RQ2.P3 —Pg. 8, lin. 23-29).

Desse modo, P3 revela que quem faz AM € porque tem interesse e vontade em
realizar essa atividade. Contudo, aponta que ser apoiadora matricial também traz algumas
implicacdes e cobrangas para os profissionais que realizam essa a¢ao. Sugere, entdo, que essa

responsabilidade seja partilhada com outros trabalhadores do CAPS.

Ainda se referindo aos profissionais do CAPS, P3 afirma que alguns ndo

conhecem a proposta do AM e nem a Atencao Bésica:
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Porque algumas pessoas que ndo conhecem a proposta, que ndo vio até a atencdo
bésica, que ndo estdo sabendo também das dificuldades da aten¢do bésica. Porque a
gente tem dificuldade na saide mental dentro dos CAPS, mas a ateng@o bdsica
também tem as dificuldades dela. Entdo, quando vocé sai da sua zona de conforto e
vai conhecer um pouco da outra realidade, vocé ja comeca a ter outro olhar né?
(Quadro temdtico G1, p. 8/G1.P3.RQ2.P3 —Pg.8§, 1in.30-34)

Sendo assim, P3 aponta para a importincia de todos os profissionais do CAPS
sairem da sua zona de conforto e conhecerem a realidade da Atencao Bésica, pois isso ajuda a

mudar o olhar dos profissionais do CAPS sobre a APS.

Outro sentimento dos apoiadores matriciais em relacdo aos colegas de trabalho do
CAPS ¢ que hd uma critica velada ao AM, por conta da grande quantidade de usudrios que

ainda estao no servico e que nao sao perfil de CAPS:

Ainda tem uma coisa que eu queria falar, € um sentimento meu com relacdo a
propria equipe. Vejo que tem uma critica velada sobre o matriciamento dentro do
proprio servigo, se estd sendo efetivo ou dando resposta, se o profissional t4 saindo
do CAPS, tem piadinha na reunido, ‘ah esse matriciamento, também vou entrar, ficar
uma tarde fora do servico’. Como se fosse uma coisa, assim, de pouco valor ou algo
que a pessoa entre pra poder burlar o trabalho, pra ndo trabalhar, fazer corpo mole.
Isso é muito desagraddvel. O servico tem um volume de pacientes que é do perfil do
PSF enorme, entdo a critica que o matriciamento ndo funciona, é porque essas
pessoas estdo 14 dentro, mas estdo 14 antes mesmo do matriciamento existir. Nao foi
feito um trabalho pra identificar e ir fazendo essa passagem de uma forma adequada,
porque ndo adianta mandar pra ateng¢do bdsica quando a pessoa ndo vai ser assistida.
(Quadro temadtico G1, p. 8/G1.P2.RQ3-Pg.11, lin.19-30).

P4 afirma que também tem a mesma sensa¢ao no CAPS que atua:

A P2 colocou essa sensacdo que ela tem quando sai do CAPS, a sensagdo das
pessoas, como véem a questdo da saida da gente do CAPS. Entdo, é uma sensacio
que eu tenho muito 14 dentro. (Quadro temético G1, p. 8/G1.P4.RQ11-Pg.28, lin.45-
47).

Sendo assim, P3 fala para as outras apoiadoras matriciais que:

A gente ta encontrando as mesmas dificuldades. Tem horas que é dificuldade 14 no
posto, outra hora € no CAPS. Tem a dificuldade da auséncia da rede, porque a gente
sabe que ndo pode contar com quase nada, € s6 com a gente, entdo nem tudo ta
dentro da nossa governabilidade. Pra que a gente possa se comprometer com
algumas coisas, a gente tem que contar com um outro setor e, as vezes, esse outro
setor ndo existe. Se existe, ndo funciona. E com relacio a esse trabalho do apoio
matricial, sdo essas lacunas, essas falhas, que vez por outra a gente fica mais
angustiada e se entristece né? Porque a gente quer resolver, ai vocé faz o seu papel,
faz o que ta dentro do seu poder e ai quando chega adiante, para. (Quadro teméitico

Gl1, p. 8/ G1.P3.RQ11 —Pg. 26, 1in.24-32)

Desta forma, as apoiadoras matriciais apontam que, apesar de estarem inseridas
em contextos regionais diversos, ha certa incompreensdo de outros profissionais dos CAPS
sobre a proposta do AM em SM, tanto no que se referem as suas potencialidades, como as

suas limitacdes, diante de ainda serem insuficientes as coberturas dos servicos de SM e da
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APS na cidade de Fortaleza. Portanto, mais uma vez, os furos da rede de atencdo a satude
(BOING, CREPALD, 2010) ou os desafios estruturais (CAMPOS, CUNHA, 2011), em
Fortaleza, ficam visiveis e lidar com as lacunas e as falhas da rede passa a fazer parte do
trabalho. Contudo, como aponta a profissional P3, o enfrentamento cotidiano com as
limitagdes das redes de APS e de SM gera “vez por outra” no apoiador matricial sentimentos
de angustia e tristeza, j4 que nem sempre a resolucdo das situagdes enfrentadas estd no poder

desses profissionais.

Entretanto, o enfrentamento de tais desafios ndo acontece apenas na cidade de

Fortaleza. De acordo com Delfine e Reis (2012) diversas dificuldades sdo encontradas no dia
a dia do trabalho das equipes para realizarem o AM, tais como:

[...] falta de capacitagdo das equipes de saude da familia e daquelas dos novos

servicos de saide mental para um pensar e agir voltado a atencdo psicossocial, falta

de espacos de reflexdo e andlise sobre o trabalho e sobre a loucura, falta de

entrosamento entre as equipes da ESF e os servicos especializados, escassez de

servicos ou de profissionais de satide mental e baixa cobertura da ESF em certas

regides. Tais caréncias geram, entre outras consequéncias, superlotacdo dos servicos,

sentimento de sobrecarga por parte dos trabalhadores advindo do contato cotidiano

com o sofrimento e isolamento dos servigos em si mesmos. (DELFINE, REIS, 2012,
p- 358).

Nesse sentido, compreendo a necessidade de que na reflexdo sobre 0 AM em SM
também esteja incluida as limitagdes dos servigos ou os furos da rede, a fim de que a
implantacdo do AM seja compreendida e/ou assumida pelos profissionais e pela gestdo sem
desmerecer os obstidculos estruturais, organizacionais e epistemoldgicos (CAMPOS,
CUNHA, 2011) envolvidos nesse processo de organizacdo do trabalho em sauide. Desta
forma, pretende-se apontar que a responsabilidade da organizacdo do AM depende de uma
parceria entre profissionais e gestores. Parceria essa que exige didlogo e acdo, além de uma

andlise critica das dificuldades e ndo apenas a acusa¢do das auséncias de um ou de outro.

5.2.2 A interacdo entre profissionais no Apoio Matricial em Saude Mental

Esse item da andlise dos dados faz referéncia aos sentidos construidos sobre a
interacdo entre os profissionais no AM em SM pelos quatro apoiadores matriciais durante o

grupo focal G1.
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Sendo assim, a profissional P1 coloca que € preciso uma preparacdo da equipe de
Saude da Familia, que é a Equipe de Referéncia, para que o apoio matricial aconteca. Os
profissionais da ESF precisam ja saber a importancia daquele momento para se preparar para

ele, para queré-lo.

E que nem dar aula. Quando a gente vai dar aula, ali € s6 o final do trabalho, entdo
precisa ter comecado antes. Quando a gente vai pro apoio matricial num grupo que
jéa ta fortalecido, que tem identificacdo, que tem um compromisso, que tem uma
responsabilidade, que foi feito um planejamento e uma sensibilizacdo com as
agentes comunitdrias de satde, as idas na comunidade, o acompanhamento daquele
usudrio no sistema, enfim, vocé vé que aquele momento é prazeroso [...] E assim
que eu sinto, € como aula, aula € o final. Se a gente ndo se prepara, ali vai ser uma
droga né? Mesma coisa € o apoio matricial. Se ndo houver preparac¢do, uma relacio
que foi se firmando... (Quadro temético G1, p. 10/ G1.P1.RQ4-Pg.14, 1in.13-18/28-
30).

Nesse sentido, a profissional faz uma comparagao interessante do AM com uma
aula na qual é preciso haver um planejamento antes. Campos e Cunha (2011) também fazem
uma comparacdo em relagdo ao AM, mas fazem essa comparagdo se referindo a relacdo
professor-aluno. Assim, os autores afirmam que a comunica¢do tradicional nos sistemas de
saude entre profissionais especialistas e generalistas € uma relagdo assimétrica, tipo a relagao
professor-aluno na escola tradicional, na qual um sabe e o outro ndo sabe. Contudo, os autores
afirmam que a relacdo entre os servicos de satide deveria ser uma relagdo de encontro entre
saberes distintos € ndo uma relagdo entre um que ensina e outro que aprende. (CAMPOS,
CUNHA, 2011). Portanto, Campos e Cunha (2011) propdem uma relacdo dialdgica,

semelhante a descrita por Freire (1983), entre profissionais de diferentes especialidades e

entre servigcos de sauide.

Desta forma, continuando com a construcdo de sentidos dos apoiadores, a

profissional P4 afirmou que quando comecou a realizar o AM:

[...] eu me sentia assim, numa responsabilidade muito grande de estar dando aquelas
respostas pro grupo, enfoque muito voltado a minha pessoa. Eu via que tinha que
entender muita coisa, tinha que saber muito até da prépria atencéo bdsica, eu tinha
que estudar melhor aquilo ali até pra poder entender aquele processo. S6 que com o
andar da carruagem foi interessante porque o matriciamento passou a ser renovador
pra minha vida, safa de 14 muito mais renovada né? [...] a partir dos questionamentos
que a gente comegou a fazer, a entender melhor a vida daquela pessoa, a rotina, e a
gente conversando sobre a histéria de vida daquela pessoa, eles mesmos
encontravam né os proprios encaminhamentos e construiam o préprio projeto
terapéutico singular daquele usudrio. Entdo, atualmente, eu saio de 14 renovada. Até
prefiro, as vezes, estar no matriciamento do que na dindmica bem desgastante do
proprio servico. (Quadro tematico G1, p. 11/ G1.P4.RQ4-Pg.16, 1in.19-24/26-32).
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Até pelo préprio amadurecimento que a gente vai tendo nas discussdes, a gente vai
entendendo como a gente pode estar contribuindo mais, apoiando mais [...] Af as
coisas vdo se construindo e a gente se sente melhor naquele processo, de ser o
responsavel a dar aquela direcdo. Nao sou eu né, € a equipe que td construindo, o
grupo que t4 construindo e ta construindo o foco junto. Entdo, hoje eu me sinto
muito melhor. (Quadro temdtico G1, p. 11/ G1.P4.RQ4-Pg. 16, 1in.39-42).

Portanto, a profissional revela que iniciou apreensiva como apoiadora matricial e
que com o tempo foi percebendo que a responsabilidade ndo era sé dela, mas da equipe e
como equipe, ou como grupo, profissionais da SM e profissionais da ESF iam construindo o
foco do trabalho juntos. Entao, apds essa construcdo coletiva, ela comegou a aprender a como
apoiar mais € a contribuir mais com o trabalho da ESF. Com isso, o AM passou a ser
renovador na vida da profissional, o que a faz preferir estar no matriciamento a estar na rotina

do CAPS, que ela aponta como sendo desgastante.

Nesse sentido, a fala da profissional P4, que € terapeuta ocupacional, segue na
direcdo do estudo de Sombini (2004). Entretanto, apesar do estudo dessa autora ser realizado
com psicologos que fazem apoio matricial em saide mental na APS em Campinas, considero
que ele também pode servir de reflexdo para outras categorias profissionais que fazem AM

em SM.

Sombini (2004, p. 221) afirma que:

A partir do compartilhamento de saberes, poderes, funcdes, papéis, sonhos é
possivel construir um espago de real solidariedade que permita a integralidade e a
equidade na assisténcia, que conduza, a partir de um processo de trabalho mais
democritico, a ampliacio da clinica psi. O compartilhamento aponta vdrias
possibilidades, projetos de novos fazeres...

Destarte, Sombini (2004) refere que o compartilhamento possibilita uma maior
riqueza nas relacdes, permitindo interacdes entre profissionais com respeito e afeto,
ampliando a relacdo de solidariedade ndo s6 entre profissionais, mas também entre estes € 0s
usudrios. A autora relata que as psicologas que tiveram uma maior insercao nas equipes de
saiude da familia conseguiram um melhor resultado no trabalho. Destaca que a constru¢io da
equipe como grupo acontece de forma gradual e que essa constru¢do € necessdria para a
mudanca no processo de trabalho. Cita que uma das entrevistadas afirma que ndo é o projeto
PAIDEIA (no qual o AM é uma estratégia de gestio para a ampliacdo da clinica dos
profissionais) que melhora a qualidade da assisténcia e sim a boa relac@o entre as pessoas. A
autora reconhece que o projeto PAIDEIA incentiva e possibilita novas praticas na rede, mas
ressalta o quanto também € importante o vinculo entre a equipe para que esta possa ter uma

boa pratica clinica.
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Desta forma, a constru¢do do vinculo na equipe € facilitada pela criacdo de
espacos no cotidiano do trabalho que permitem o didlogo entre os profissionais e destes com
os usudrios. Para Freire (1967, p. 107), o didlogo

E uma relagio horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica e gera criticidade
(Jaspers). Nutre-se do amor, da humildade, da esperanca, da fé, da confianca. Por
isso, s6 o didlogo comunica. E quando os dois pdlos do didlogo se ligam assim, com

amor, com esperanga, com fé um no outro, se fazem criticos na busca de algo.
Instala-se, entdo, uma relacio de simpatia entre ambos. Sé ai hd comunicagao.

Portanto, mais uma vez, percebe-se a correlacao entre a construcao de sentidos, a
constru¢do do conhecimento e a afetividade dos sujeitos envolvidos nesse processo,
confirmando as proposi¢des de Freire (1996) e Vygotsky (2005; 2001), nas quais os autores

afirmam a imbricagdo entre a cogni¢do e a afetividade no ser humano.

Durante grupo focal G1, os quatros apoiadores matriciais construiram sentidos
sobre como ocorre a interagdo entre eles e os profissionais dos trés CSF pesquisados no AM
em SM. Portanto, ao ser perguntado por mim se a profissional P4 sentia-se fazendo parte da
equipe do CSF Elivia esta respondeu:

Sim, antes eu tava semanalmente 14 né, agora estdo indo outras pessoas. Antes, eles
me ligavam a semana toda e eu no meu outro trabalho. Entdo, assim, era uma

relagdo muito préxima. (Quadro Temdtico G1, p. 11/ G1.P4.RQ4E2.P4-Pg.16,
lin.46-48).

A profissional P2 também afirma que possui uma aproximagdo grande, que a
gente pode entender também como vinculagdo, com os profissionais do CSF Emylio:
[...] no CSF Emylio eu tenho uma aproximagdo muito grande com as pessoas,
porque ja fiz cursos com vdrios profissionais, faco um trabalho também 14 com
outros profissionais que ndo estdo envolvidos diretamente com matriciamento. Mas
se envolvem quando tem casos correlacionados as suas dreas. E tdo proximo que
elas ligam, a médica liga pra discutir ‘td acontecendo um caso assim’, ‘o que é que
eu devo fazer agora, qual o procedimento?’ Entdo, a gente tem uma aproximagao

muito grande. Entende?[...] Eu me sinto fazendo o matriciamento e parte dessas
equipes. (Quadro temdtico G1, p. 11/ G1.P2.RQ4E2.P4-Pg.17, lin.4-11).

Sendo assim, a psicéloga P2 afirma se sentir parte das equipes da ESF do CSF
Emylio. Tal fato é confirmado pela médica desse CSF que participou do Grupo focal G2: “A
P2 (psicéloga apoiadora) mesmo € tao integrada a gente, ja conhece todo mundo pelo nome e
os proprios pacientes vao conhecendo também aos poucos.” (Quadro Temdtico G2, p. 17/
G2.P5.RQ6-Pg. 10, lin. 20-21). Entao, podemos perceber que no CSF Emylio e no CSF Elivia
ha uma relacdo personalizada entre apoiadores e profissionais da ESF, conforme sugerem

Campos e Domitti (2007). A relacdo personalizada ndo foi percebida no CSF Aurea, pois a
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realizacdo do AM em SM possui uma pequena frequéncia, conforme apontado no item sobre a

organizac¢do e funcionamento do CSF Aurea.

Dessa forma, trago um trecho do grupo focal Gl no qual a relacdo entre
profissionais apoiadores do CSF Emylio, P1 e P2, e equipes desse posto foi evidenciada:

L4 € consulta mesmo. A gente quando € preciso ligar pro Robson (psiquiatra da eq.

de AM), liga, a PS5 tem uma aproximacio muito grande. O CAPS geral fica perto

também, isso tudo jd aproxima... (Quadro temdtico G1, p. 11/
G1.P2.C(G1.P4.RQ4E2.P4)-Pg.17, lin. 12-23).

E a proximidade que nds criamos né? Entre nés... (Quadro temdtico G1, p. 12/
G1.P1.C(G1.P4.RQ4E2.P4)-Pg.17, lin. 25).

E confianga mesmo, acho que tem reconhecimento, tudo. (Quadro temético G1, p.
12/ G1.P2.C(G1.P4.RQ4E2.P4)-Pg.17, lin. 27).

Essa sistematicidade acho que € importante a gente estar uma vez por més em cada
posto, chova ou faca sol, a gente estd l4. (Quadro temdtico G1, p. 12/
G1.P1.C(G1.P4.RQ4E2.P4)-Pg.17, lin. 29-31).

A gente hoje tem uma relacio muito boa, entende? De trocar mesmo coisas,
informagdes, o enfermeiro, que liga pra saber de alguma coisa e eu ligo pra eles
também pra perguntar alguma coisa. Quando td precisando de algum suporte na
rede, a gente td fazendo essa troca. (Quadro temdtico G1, p. 12/ G1.P2.RQ5.P2 —
Pg.17, 1in.45-47).

[...] eu gosto muito das pessoas e tudo, mas vou pros postos e onde vou eu me
envolvo com as pessoas em qualquer lugar, entende? E uma disposi¢do isso né?
(Quadro temadtico G1, p. 12/ G1.P2.RQ5E.P2-Pg.18, lin.2-4)

Nesse sentido, P1 e P2 apontam vérios aspectos interessantes que contribuem para
a relacdo entre a equipe de AM e os profissionais da ESF do CSF Emylio, tais como:
disposi¢do para troca de informagdes e comunicacdo por telefone; proximidade fisica do CSF
com o CAPS; proximidade entre os profissionais; vinculo de confianca e de reconhecimento
reciproco; sistematicidade no trabalho; disposicdo para se relacionar e se envolver com as
pessoas nos postos. Todos esses aspectos apontam para a importancia do vinculo e da

afetividade entre os profissionais para a realizagdo do AM em SM.

Sendo assim, o proprio Ministério da Saide (BRASIL, 2009) também ressalta a
importancia das relacdes estabelecidas entre a Equipe do NASF e a equipe de Satde da

Familia, afirmando que a primeira tarefa do NASF deve ser “o estabelecimento de um vinculo
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de confiangca com os profissionais para integrar-se ao cotidiano das equipes e para o

desenvolvimento do trabalho” (BRASIL, 2009, p. 42).

Ja Bonfim (2009), em um estudo de revisao bibliogrifica e documental sobre AM

em SM, ressalta que:

[...] o que parece ser solicitado dos profissionais que realizam apoio matricial € algo
que vai além da técnica e parte em dire¢cdo ao estabelecimento de relagdes
interpessoais dialégicas e afetivas, ressaltando a importdncia da formacdo de
vinculos entre os préprios profissionais e destes com os usudrios (BONFIM, 2009,
p. 44).

Diante disso, as relacdes de parceria entre a propria equipe de AM em SM
também foram destacadas entre os apoiadores do CSF Emylio:
Foi quando eu te disse que eu me sinto parceira da P2, eu ndo sei se ela tem esse

sentimento para comigo. (Quadro temdtico Gl1, p. 12/ G1.P1.RQ4E.P1- Pg. 14,
1in.39-40).

E reciproco, [risos] vai ficar registrado. (Quadro temdtico GI1, p.
12/G1.P2.C(G1.P1.RQ4E.P1)-Pg. 14, lin.42).

Desta forma, as profissionais também destacam a importancia da parceria até

como apoio para enfrentar as dificuldades no trabalho do AM em SM:

[...] eu fago uma parceria grande com a P2 na questdo do matriciamento, porque sao
dificuldades praticas mesmo que, muitas vezes, nos limita e também nos
desorganiza, nos desmotiva, sabe? (Quadro temadtico G1, p. 12/ G1.P1.RQ1 -Pg.5,
lin.5-7).

Outro aspecto destacado pela profissional P1 refere-se a relacdo entre

profissionais de categorias distintas na equipe de AM em SM:

E tio importante o momento do apoio matricial. Porque a psicologia e a psiquiatria
sdo de barrigas bem diferentes. Embora a gente tenha o (médico psiquiatra), alguém
que tem um pé na sadde da familia e que também estd no apoio matricial. Mas ele
tem uma matriz curricular, uma formacao, trabalha no Hospital de Messejana. Eu
também ja trabalhei no Hospital de Messajana e sei como é. Nem que a gente queira
tirar da gente, a gente consegue. Entdo, ele tem muitas vezes aquele feeling de
desfocar do sintoma, [...] Mas af ele vai até ai, ai vem o feeling nosso de ver o
humano ali. Mas o que é? E clarificar e voltar pra ela de novo, fazer o espelho pra
ela. Eu acho que tem um beneficio diferente. De serem profissionais com olhares
diferentes né? (Quadro temdtico G1, p. 13/ G1.P1.RQ8-Pg.23, 1in.28-38).

Como visto, a profissional aborda a diferenca entre a formacdo em psicologia e
em psiquiatria. Destaca que o psiquiatra trabalha em um hospital psiquidtrico, que traz um
modelo de atuacdo que parece ficar impregnado no profissional. Contudo, o psiquiatra, apesar
da matriz curricular, também percebe a hora durante o atendimento em que € mais importante

a atuacdo da psicologia.
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Assim, a profissional P2 fala mais sobre o colega psiquiatra que compde a equipe:

E um médico que ndo fica s6 ali centrado na questio da doenca, mas ele escuta.
Teve um matriciamento de s6 eu e a outra psicéloga ficarem e o médico psiquiatra
escutando ali, ele vendo que realmente naquele momento era mais importante a
gente estar falando com o paciente, tentando compreender aquela psicodindmica do
caso e tentar dar um encaminhamento a partir desse olhar. [...] Uma equipe que,
apesar dos problemas, a gente tem em relacdo as coisas mais objetivas, a questdo dos
horérios.[...] Mas a gente consegue se entender na hora do atendimento, ninguém
combinou nada. S3o simplesmente os olhares diferentes que se complementam e a
gente consegue dar uma resposta efetiva pro usudrio. (Quadro temdtico G1, p. 13/
G1.P2.C(G1.P1.RQ8)-Pg. 23, 1in.45-49/Pg. 24, lin.1-5).

Desta maneira, a fala das profissionais da psicologia traz o depoimento da rela¢do
que elas possuem com o psiquiatra da equipe, que, no caso, parece ser uma relacao de respeito
e de reconhecimento do saber do outro. Nesse sentido, alguns autores (BEZERRA,
DIMENSTEIN; 2008; BARDAN, OLIVEIRA, 2007) apontam a necessidade dos
profissionais que fazem Apoio Matricial terem, além do conhecimento necessirio para
atuacdo no seu nucleo profissional, disponibilidade e habilidade para dividir o seu

conhecimento, para “dividir saberes e poderes” (BARDAN, OLIVEIRA, 2007).

Por fim, percebe-se que a organizacio do trabalho em AM e Equipe de Referéncia
pode realmente estimular relacdes mais solidarias de trocas de conhecimento e afetivas entre
os profissionais. Contudo, a efetivacdo dessa possibilidade necessita de uma abertura desses
profissionais para a divisao do saber, quebrando alguns desafios epistemoldgicos tradicionais

entre os profissionais da saide.

Sobre esse assunto, Furtado (2009) faz uma reflexao sobre a interdisciplinaridade
e a interprofissionalidade. O autor refere que a interdisciplinaridade esta relacionada com a
inter-relacdo de conceitos e teorias para a compreensdo de determinados fendmenos da
realidade. Ja ao fazer referéncia ao termo interprofissionalidade, o autor afirma que este termo
se refere ao trabalho concreto entre profissionais de diferentes disciplinas ou correntes

epistemoldgicas na pratica cotidiana dos servicos, no caso, de satide.

Nesse sentido, Furtado (2009) aponta que a proposta do AM e das Equipes de
Referéncia € uma forma de organizacdo do trabalho nos servicos de saide que permite uma

atuacdo interprofissional. Contudo, o autor afirma que:

N

Sdo muitas as determinagdes histéricas que levaram a criacdo das diferentes
disciplinas e atividades profissionais e a discussdo da interdisciplinaridade e
interprofissionalidade agrega valor somente na medida em que possibilitam aos
profissionais compreenderem essas mesmas determinacdes histdricas, autorizando-
se a criar novos modos de vivéncia e convivéncia institucional, aumentando
gradativamente seus gradientes de co-gestdo. (FURTADO, 2009, p. 10)
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Com respeito a esse assunto, Campos e Cunha (2011, p. 967) referem que os
servigos de saude tradicionalmente possuem:
[...] uma cultura organizacional com baixa capacidade para lidar com a incerteza,
com a interdisciplinaridade inerente aos problemas complexos da drea de satide e
que produz uma baixa vocacdo para o aprendizado fora do nicleo disciplinar. A
exclusdo da incerteza se d4 de forma muitas vezes artificial, pela simples focalizacao
e negacgdo de varidveis. A percepgdo desse desejo de exclusdo absoluta da incerteza,
assim como dos interesses e disputas entre as profissdes de saide, a percepcao dos
investimentos e as identificagdes grupais, sentimentos gregarios entre outras forcas
comuns, podem ajudar na transformacio do modelo de gestdo e de atengdo. Apostar
na transformacao organizacional ndo significa desconhecer esses fatos nem negar a

disputa e os conflitos presentes. Ao contrario, significa reconhecé-los e dar a eles
visibilidade e espago necessarios para que possam ser trabalhados na roda.

Desta forma, a “roda” falada por Campos e Cunha (2011) refere-se ha um método
de trabalho proposto por Campos (2000), no qual estimula a criacdo de espagos coletivos para
a co-gestdo dos servicos de satde, para o didlogo (FREIRE, 1996) e a problematizacdao
(FREIRE, 1996) do cotidiano vivenciado por eles nos servicos de satde. Nesse sentido,
Campos e Cunha (2011) e Furtado (2009), como também Figueiredo e Campos R (2009;
2008), apontam que os espagos destinados para reflexdo cotidiana dos processos de trabalho
nos servigos de satde, como o método da roda proposto por Campos (2000), também sdo de
extrema importancia para a organiza¢cdo do AM. Ja que esse espago possibilita a reflexdo e a
construcio de um espaco dialégico sobre os desafios enfrentados. E interessante destacar que
uma das inspiragdes para a criagdo do Método da Roda (CAMPOS, 2000) foi a roda que as

escolas construtivistas propdem no inicio do turno de trabalho da escola com os estudantes.

5.2.3 A gestdo e suas orientacdes para o Apoio Matricial em Satde Mental

Outra categoria temdtica que apareceu, a partir da constru¢ao de sentidos sobre
AM em SM pelos apoiadores matriciais durante o grupo focal G1, referiu-se as orientacdes da
gestdo para o AM em SM. No roteiro para a realizagdo dos grupos focais e das entrevistas
havia uma pergunta que estava direcionada para essa questdo. No grupo focal Gl1, essa
pergunta foi realizada na pagina 24 da transcri¢cao. Contudo, antes dessa pergunta (nas paginas

4 e 6 da transcri¢do), os profissionais ja faziam referéncia a esse assunto.

Assim, no inicio do grupo focal uma das apoiadoras afirma que:
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O apoio matricial ndo é uma atividade formalizada dentro dos postos, nio existe
isso. Existem alguns profissionais que se interessaram a se utilizar dessa ferramenta,
porque acha importante no fazer dele e eles participam espontaneamente. (Quadro
tematico G1, p. 14/ G1.P2.RQ1E.P2-Pg.4, Lin.22-24).

Logo depois, uma apoiadora de outra Regional também aborda o tema:

[...] se ndo tiver direcionado nem da aten¢@o bdsica, até em termos de diretriz de
gestdo da atencdo bdsica, a gente v€ que a coisa ndo vai dar s6 com a gente 14
tentando. (Quadro temadtico G1, p. 14/ G1.P4.C(G1.P2.RQ1) Pg.6, 1in.34-36).

Essas duas unidades de andlise foram retiradas de momentos do grupo focal nos
quais as profissionais falavam sobre as dificuldades que enfrentavam para realizar o AM em
SM nas suas respectivas regionais. Com isso, podemos perceber que nao ha um

posicionamento claro da gestao, pelo menos da Atengdo Bésica, sobre 0 AM em SM nos CSF.

Portanto, parece que o AM acontece somente quando tém profissionais da ESF
que querem que ele acontega por perceberem sua importancia. Tal fato também foi apontado
pelos profissionais da ESF que participaram do grupo focal G2. Assim, esses dados da
pesquisa parecem indicar que o AM em Fortaleza, ndo € assumido como uma estratégia ampla
de gestdo da SMS para ampliacdo da clinica dos profissionais, conforme sugere Campos
(2003). Contudo, nas Regionais dos CSF Emylio e do CSF Aurea, o AM parece ser
incentivado a nivel regional, sem, no entanto, ser assumido como obrigatoriedade no fazer das

equipes da ESF.

Segundo Oliveira (2008, p. 267) o AM demanda:

[...] uma série de condicdes de organizacdo do servigo e do processo de trabalho, de
agenda, de fluxos e de disponibilidades pessoais e institucionais dos profissionais
envolvidos, para se tornar possivel. Uma equipe que ndo se reune, que ndo se
encontra, dificilmente conseguird operar o apoio matricial. Nesses casos, a
implementagdo do Apoio Matricial deve vir estrategicamente acompanhada de
dispositivos e arranjos de gestdo que favorecam a criacdo e a sustentabilidade dos
encontros da equipe.

Assim, os quatro apoiadores matriciais que participaram desse grupo focal
parecem apontar para a necessidade de estratégias de gestdao que favorecam a participacdo dos
profissionais da ESF no AM em SM. Contudo, Oliveira (2008) aponta também a necessidade

de disponibilidades pessoais e institucionais.
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Diante disso, uma das apoiadoras afirma:

[...] eu sinto que falta um direcionamento da prépria Secretaria de Saide como um
todo, com relagdo ao matriciamento. Eu acho que nés fazemos o matriciamento,
acho que vai muito de profissional para profissional, dependemos da disponibilidade
de cada profissional, ndo tem um direcionamento da gestdo pro matriciamento. A
ndo ser quando eles querem reunir todo mundo, fazer uma coisa pontual e tudo, mas
esse direcionamento inclusive da prépria atencdo bésica junto com a saide mental,
os dois juntos, acho que nio tem essa discussdo. Acho isso muito precdrio e isso é
fundamental. Entdao acontece, porque tem cinco ou seis pessoas que estdo querendo
que aconteca. (Quadro tematico G1, p. 14/ G1.P4.RQ10-Pg.26, 1in.36-44).

Entretanto, desde 2003, ha publicacdes do MS que incentivam o AM como uma
estratégia para inclusdo das acoes de SM na APS (BRASIL, 2003; 2004). Assim, parece haver
um incentivo institucional mais forte na SM para que os profissionais dos CAPS realizem AM

em SM para a ESF. Contudo uma profissional considera que:

No meu entendimento, teria que ter o papel da gestdo de pontuar essas questdes e
ndo apenas nds, que trabalhamos na saide mental, estarmos for¢cando para que
aconteca. (Quadro temético G1, p. 14/ G1.P4.RQ10-Pg.27, lin.44-46).

Parece que ¢ uma demanda nossa de que esse grupo ndo chegue esbarrotando a
nossa unidade. Nio é isso. E longe disso, é alterar a 16gica né? De trabalhar na
comunidade questdes que sdo vivenciadas e que trazem sofrimento psiquico a partir
do locos mesmo: onde ele mora, as condi¢gdes em que ele se encontra, de resgatar a
cidadania, a autonomia e tudo mais. Entdo, se a gente ndo tiver esse papel de sair das
nossas unidades, estd encapsulada mesmo, a gente ndo vai alterar essa légica nio.
(Quadro temadtico G1, p. 14/ G1.P1.C(G1.P4.RQ10)-Pg.27, 1in.48-50/Pg. 28, lin.1-

4).

Desta forma, os apoiadores matriciais em SM pontuam a importancia de haver um

posicionamento mais claro da gestdo da SMS no que se refere a realizacdo do AM em SM na

ESF, mais especificamente no que se refere ao incentivo a participagdo dos profissionais da
ESF. Sobre esse assunto, os apoiadores afirmam como percebem o entendimento da gestao:

Eu acho fundamental esse direcionamento, essas diretrizes como principio do

préprio matriciamento, mas eu ndo vejo. Eu acho que, as vezes, o pessoal nem

considera isso importante pra prépria rede, pra propria reforma psiquidtrica. Nao

vejo esse entendimento dessa maneira. (Quadro temético G1, p. 14/ G1.P4.RQ10-
Pg.27, 1in.9-12).

Eu concordo com o que a P4 td falando, porque assim, ha uma queixa que o
matriciamento aqui na Regional ndo se dd a contempo. Mas eu vejo que seria uma
condi¢do sine qua non para a propria secretaria estar colocando como um
pressuposto a articulagdo institucional entre essas duas instdncias né? (Quadro
temdtico G1, p. 15/G1.P2.C(G1.P4.RQ10)-Pg.27, lin.14-17)

Finalmente, para concluir essa categoria temdtica, trago a percepcao de uma das
apoiadoras matriciais sobre o seu papel no AM em SM em Fortaleza. Esta considera que é um

trabalho de formiguinha e que, as vezes, ela se questiona se vale a pena:
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Eu j4 refleti varias vezes comigo mesma nesse papel, que € um papel de formiguinha
né? [...] Um trabalho de formiguinha. Se valia a pena a gente ir de baixo pra cima ou
se a gente tinha que aguardar realmente vir de cima para baixo mesmo, esses
direcionamentos, essas diretrizes ou se vale a pena nds, como trabalhadores, estar
forcando, estar indo construir isso, pra realmente a gente alcancar. E uma coisinha
ou outra que eu nao sei até que ponto a gente ndo sabe se vai ter essa repercussio,
esse resultado. (Quadro temdtico G1, p. 15/ G1.P4.RQ10-Pg.28, lin. 6-16).

Sendo assim, a fala dessa apoiadora matricial parece que aponta o cansago de uma
formiginha, que encontra resisténcia para realizar o AM em SM no CAPS, nos CSF e nio tem
um apoio claro da gestdo da SMS, de forma unificada da Aten¢ao Bésica e da SM, sobre a
realizacdo dessa atividade. Desta forma, o AM em SM em Fortaleza parece ser uma
responsabilidade apenas dos profissionais da SM e da ESF, a partir do entendimento que

possuem sobre a importancia dessa atividade para melhorar a assisténcia a populacgao.

Na minha compreensdo, quando o AM foi criado por Campos (2003), ele surge
como uma estratégia de gestdo para a amplia¢do da clinica dos profissionais e para ampliar a
integralidade da rede de saide. Nao foi criado apenas como uma ferramenta ou como uma
técnica a ser aplicada para facilitar a realizacao do trabalho interprofissional. Sem desmerecer
a poténcia desse arranjo como técnica, pois pessoalmente acredito na sua eficiéncia como tal.
Entretanto, a negligéncia desse arranjo como estratégia mais ampla, de gestdo, também
dificulta a sua implementacdo. A gestdo, se deseja que o AM se efetive, precisa ter a
responsabilidade para garantir o seu funcionamento, seja por meio materiais (garantia de
transporte, infraestrutura dos CSF, profissionais contratados sabendo que precisam exercer

essa funcao etc), seja por meio do estimulo a organizacio desse processo de trabalho.

Entretanto, ndo se deve desconsiderar que a rede de saide de Fortaleza ainda é
carente em muitos aspectos, como a cobertura da ESF, que atualmente ainda € muito pequena,
36% (segundo a Assessoria de Planejamento da SMS). Com isso, os gestores precisam definir
prioridades para investimentos e talvez, neste momento, outras questdes sejam mais

prioritarias que o AM em SM na ESF na cidade.

Desta forma, a baixa cobertura da ESF também gera uma sobrecarga de trabalho
dos profissionais da ESF em Fortaleza, conforme apontaram a coordenadora do CSF Aurea e
os profissionais do grupo focal G2. Portanto, uma imposi¢ao da gestdo para a realizacdo do
AM em SM pelos profissionais dos CSF, apenas pela compreensdao da sua importincia ou
para seguir os direcionamentos do MS, desconsideraria principalmente o obstaculo estrutural
(CAMPOS, CUNHA, 2011) da pequena cobertura da ESF em Fortaleza e poderia gerar um

desgaste ainda maior desses profissionais. Entdo, a partir da construcdo de sentidos dos
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apoiadores matriciais, parece que, 0 AM em SM nos CSF pesquisados, por enquanto, ¢ um

importante “trabalho de formiguinha”.

5.2.4 Resultados do Apoio Matricial em Satide Mental para os Apoiadores

Essa categoria temadtica traz os sentidos construidos pelos apoiadores em relacdo
aos resultados que eles percebem no AM em SM nos trés CSF pesquisados. Desta forma,
houve uma pergunta neste grupo focal direcionada para isso. Contudo, nesta categoria
tematica, também serdo incluidas algumas unidades de analise nas quais os profissionais
fazem referéncia aos resultados no AM em SM de forma espontanea, sem ser como resposta a

pergunta feita sobre esse tema.

Sendo assim, vdrias falas dos apoiadores matriciais apontam para uma relagdo
entre resolutividade do AM em SM e processos de educagao formais desenvolvidos nos CSF,

tais como:

Esse espago de formagdo, eu acho que também ajuda a uma boa concretizacgdo,
assim, a uma efetividade e resolutividade do apoio matricial. (Quadro temadtico G1,
p- 16/ G1.P1.RQ3-Pg.10, 1in.23-28).

[...] a preceptora é a médica que fez a Babel e que tem essa visdo diferente do
usudrio que ela trata. Entdlo, ela viabiliza tudo, os estudantes que vado pra conhecer o
posto e estdo no matriciamento, eles participam também. Os estudantes que estdo
fazendo residéncia sdo envolvidos e responsabilizados pelo encaminhamento, pelo
desdobramento daquele matriciamento. Entdo, isso me d4 muita esperanca e toda
vez que tem matriciamento 14 eu jd vou empolgada. (Quadro temdtico Gl, p.
16/G1.P2.RQ3-Pg. 12, lin. 14-20).

Os dois preceptores que estdo 14 e que participam também do matriciamento junto
com os médicos, fizeram o curso da BABEL também. L4 tinha equipe multi
também, acho que foi o grande pontapé inicial que até qualificou o matriciamento 14
na discussdo e capacitacdes com os médicos. Entdo, acho que isso foi uma coisa
muito forte, que por isso caminhou e caminhou legal. (Quadro temético G1, p. 16/
G1.P4.RQ3-Pg. 9, lin. 43-47).

Diante disso, podemos perceber que para os apoiadores matriciais os espacos de
formacao de ensino em servigo nos CSF contribuem para organizar e qualificar o AM em SM.

Alguns gestores e profissionais da ESF também perceberam uma correlacdo semelhante.

Nessa perspectiva, uma das possibilidades que pode justificar essa correlacao, é

que esses processos de educagdo possibilitam para os profissionais uma maior reflexdao sobre
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o processo de trabalho, na medida em que os conteidos ndo sdo apartados da realidade de
trabalho e possuem uma relagdo direta com esta. Assim, a sala de aula € também o CSF e a
comunidade. Os professores, preceptores, também estdo em servico e também vivenciam com
os estudantes a complexidade da atuacdo na APS. Portanto, nesses processos formativos
teoria e pratica caminham lado a lado e isso parece fazer uma grande diferenca na atuacio dos

profissionais que participam do AM em SM nos CSF neste estudo.

De acordo com Freire (1983), todo conteudo curricular deveria ser pensado a
partir da realidade concreta de quem aprende e de quem ensina, pois 0 conhecimento exige a
presenca ativa e curiosa do sujeito no mundo. Assim, para o autor a ag¢do transformadora do
sujeito sobre a realidade implica uma recriacio e inovagdo dos conteidos curriculares
aprendidos na escola. Nessa perspectiva, os processos educativos direcionados para a
formacdo dos profissionais na APS desenvolvidos nos CSF estudados contribuem para a

reconstru¢do do conhecimento das profissdes da satide para a sua atuag@o nesse contexto.

Continuando a falar sobre os resultados apontados pelos apoiadores para o AM
em SM, a profissional que apdia o CSF Elivia afirma:
Eu faco essa reflexdo no sentido dos casos que a gente estd acolhendo na atencio
bdsica e acaba ficando por 14, e que a gente td evitando que va sobrecarregar o
servico especializado. Mas eu acho que € uma quantidade grande e que muitos casos
a gente ja tem prontudrio, e que estavam sumidos, tem que voltar a acompanhar e a
gente consegue resgatar a partir do vinculo que ele jid tem com a atencdo bdsica.
Entdo, eu vejo como ponto muito positivo nesse sentido. Coloquei até a questdo de
que se a gente ndo tiver esse trabalho pra poder implementar a reforma psiquidtrica,
a gente ndo vai conseguir. Se a gente ndo tiver esse link com a atencdo basica,
justamente por conta disso, essa demanda que t4 além do servigo especializado, que

s6 chega a atengdo basica e que a gente pode dar esse suporte pra que ndo chegue la.
(Quadro temdtico G1, p. 16/ G1.P4.RQ7-Pg. 19, 1in.23-33).

Portanto, a profissional refere que o0 AM em SM pode diminuir a sobrecarga do
servico especializado, no caso o CAPS, e que pode também ajudar a atuar em alguns casos
mais leves para evitar que eles se agravem. Além disso, a apoiadora destaca a importancia do
vinculo que os profissionais do CSF Elivia possuem com alguns usudrios que ji tinham
prontudrio no CAPS, mas que por algum motivo estavam afastados do servigco de SM. Assim,
a vinculacao desses usudrios com os profissionais da ESF contribui para que eles possam ser
atendidos também pelos profissionais da SM. Com isso, pode ser percebido que a ESF

também ap6ia o CAPS.

Apos essa ultima colocacdo da profissional P4, eu fiz a seguinte pergunta: “Tu

acha que ele consegue dar esse suporte?”. E ela afirmou:
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Sim. Mas esse caso especifico que eu falo é do CSF ELIVIA. Se for comparar com
os 12 outros postos, realmente nao tem esse acompanhamento, no tem esse olhar da
saude mental. Geralmente tem o encaminhamentozinho Ao CAPS, ou chorou, falou
do sofrimento, ndo tem nada objetivo o exame e tudo, ja encaminham pra saide
mental sem essa escuta mais qualificada. Mas os postos que tém, eu vejo muito
positivo esse acolhimento. Até as discussdes que a gente tem no matriciamento acho
muito mais ricas, no sentido de estarmos mais préximos da realidade daquele
usudrio, pensando um projeto terapéutico singular que ele realmente va ta aderindo,
que ele vai ter um retorno para ele mesmo mais ficil na atencdo bdsica, do que no
proprio servigo especializado. (Quadro temdtico G1, p. 17/G1.P4.RQ7E.P4-Pg. 19,
lin.37-46).

Assim, mais uma vez, a profissional afirma que percebe a resolutividade do AM
em SM apenas no CSF Elivia, no qual hé a organizacdo dessa atividade facilitada, atualmente,
pela Residéncia Médica, mas que antes, contou com a colaboragdo da Residéncia

Multiprofissional.

Desta forma, a profissional afirma que, no CSF no qual o AM em SM estd bem
estruturado, ela identifica que chegam menos usudrios do territério do CSF ao CAPS, pois

percebe que esses usudrios ja sdo atendidos no préprio posto de saide.

No atendimento de primeira vez, a gente identifica que ndo chegam casos mais
graves desse posto. Nem casos leves. Quando a gente vai para o atendimento de
primeira vez e que a gente vai ver quais sdo os postos de referéncia, ndo tem de jeito
nenhum no CSF ELIVIA. Aparece, assim, raramente alguém do CSF ELIVIA.
Quando aparece, a gente ja sabe que pode estar encaminhando, que pode estar dando
esse retorno, porque a gente ja conhece. Acho isso muito bacana. Quer dizer que eles
estdo indo pro posto e estdo sendo acolhidos 14. (Quadro temdtico GI1, p. 17/
G1.P4.RQ7-Pg. 21, 1in.28-35).

Quando foi pedido para que os apoiadores relatassem algum caso que
acompanharam no AM em SM e que consideravam que teve um bom resultado, a profissional

P4 lembrou logo de um e contou para o grupo:

Eu lembro de uma que tinha prontudrio na saide mental e que ela tava ausente do
servico, a familia toda ndo tinha esse entendimento do que era o CAPS, nem o que
era a saide mental. Nao tinha esse compromisso com a medicacdo, porque nio
entendia muito esse processo e af o agente de satide que morava préximo a casa dela
foi que levou o caso ao posto de saide. Ela é paciente psicdtica grave, que estava
gravida, morava em casa com trés criancas e o marido safa pra trabalhar e ela
cuidava dessas criangas. O agente comunitdrio que tava dando esse suporte, com a
vizinha, de estar acolhendo. Ela se negava a ir ao CAPS, ndo queria ir de jeito
nenhum e af foi através do matriciamento e desse vinculo com o agente de saide que
a gente comecou a fazer a medicacdo orientada pelo pessoal da aten¢do bdsica.
Inclusive, o médico da ateng@o bdsica que ia 14 prescrever, que criou um vinculo
com ela. Depois a gente fez o vinculo com a vizinhanga, que cuidava das criangas.
Porque ela comecou também a dormir demais e tinha bebé e tal. A vizinha passou a
cuidar desse beb€, o marido comecou a participar de grupos no posto de saide. As
criangas foram inseridas também num grupo que o médico da atencao bdsica fazia s
pra criancas. Acho que foi um caso bem bacana. (Quadro temdtico Gl1, p.
17/G1.P4.RQ8.P4-Pg. 20, lin. 15-30).
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J4 a apoiadora matricial que atua na Regional do CSF Aurea, que é uma Regional
que possui mais obstdculos estruturais (Campos, Cunha, 2011) para realizagdo do AM, ao

falar sobre a resolutividade do AM em SM afirmou que:

Inicialmente, a gente percebe um menor retorno dos pacientes que a gente estd
encaminhando para algumas unidades bésicas de saude, especificamente. Também,
em contrapartida a isso, menor retorno do paciente que a gente estd encaminhando e
também um menor encaminhamento da atencdo bdsica pro CAPS, de algumas
unidades de sadde né? A gente tem uma unidade que foi até necessdrio entrar em
contato com o colegiado, pra que eles enviassem um oficio para a unidade falando
sobre a proposta, que até hoje eles ndo recebem paciente. Atualmente, tem um
médico nessa unidade, que é professor de uma universidade, acompanha um estdgio
14 e é ele que estd recebendo, mas também nem todos conseguem chegar até ele.
Porque ndo € todo dia que ele estd 14. O paciente que chega no dia em que ele ndo
estd e cai na mao desses trés médicos, retorna. O ponto positivo € esse né? Menor
retorno do que vai e menos encaminhamento também pra saide mental. Porque a
rede a gente sabe que praticamente ndo existe, né? (Quadro temdtico G1, p. 17/
G1.P3.RQ7-Pg. 21, lin. 6-17).

Como visto, a profissional aponta que percebe uma diminui¢do nos
encaminhamentos da APS para o CAPS, mostrando que possivelmente estd havendo um
maior critério dos profissionais da APS para realizar esses encaminhamentos. Ou seja, nesta
SER apesar dos obsticulos estruturais (Campos, Cunha, 2011) para realizacio do AM em SM,
este tem contribuido para clarear o fluxo de encaminhamento de usudrios da APS para os

CAPS.

Outro aspecto abordado pela profissional refere-se aos encaminhamentos de
usudrios que ndo possuem transtorno mental grave e que eram atendidos no CAPS para os
CSF. Assim, a apoiadora aponta uma resisténcia dos médicos de uma unidade da SER para
acompanhar esses pacientes e afirma que quem acaba atendendo esses pacientes € um
professor de uma universidade que acompanha estudantes de medicina no posto. Essa situagdo
traz certa semelhanca com a do CSF Aurea, contudo na fala da profissional ela nio especifica

se é esse CSF ou outro.

Desta forma, a profissional P3 aponta algumas condi¢des que ela acha importantes

para a resolutividade do AM em SM:

Eu vejo assim, pra que tudo dé certo, acho que existem alguns fatores que sdo
fundamentais. Inicialmente, que a ateng@o bdsica, que o posto nos acolha bem. Que
a equipe da saide mental seja bem acolhida na atencdo bdsica. Que esse centro de
saide tenha em seu territério equipamentos que favorecam os encaminhamentos e
que também tenha uma boa equipe do NASF. (Quadro temitico G1, p. 17/
G1.P3.RQ7-Pg.21, lin.37-41).

Sendo assim, a apoiadora aponta alguns fatores que dificilmente sao encontrados

na sua Regional, pelas complexidades da pouca cobertura de servicos de saude ja abordadas
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na dimensdo de organizacdo e funcionamento do AM em SM. Consequentemente, ao ser
questionada se conseguia lembrar de algum caso em que houve uma boa resolutividade no
AM em SM, a profissional respondeu: “Agora eu nio t6 me lembrando, fris. Vou tentar
lembrar no decorrer, daqui pro final eu falo.” (Quadro temético G1, p. 18/ G1.P3.RQ8.P3-Pg.

21, 1in.45-46). Contudo, a profissional ndo retornou a esse assunto no restante grupo focal.

Tal fato parece apontar mais uma vez para a diversidade da realidade dos servigos
de saide em Fortaleza, demonstrando, novamente, a necessidade de compreender um
contexto mais amplo para esclarecer os motivos das dificuldades de organizacdo do AM em

SM.

Ja uma das apoiadoras do CSF Emylio, quando perguntada sobre como percebia a

resolutividade no AM em SM, trouxe logo um caso:

A médica, na introducdo, quando ela falou do caso da paciente, ela disse que devido
a falta de médicos no CAPS, ela estava assumindo o caso da paciente. Ai a gente fez
o atendimento conjunto, depois a paciente saiu, a gente ficou discutindo o caso e
fazendo o encaminhamento. [...] Era um caso grave. E ela assumiu, mas teve suporte
da equipe (de AM em SM), porque ela tava vendo que a paciente ndo estava
melhorando devido mesmo a essa questdo funcional do CAPS. A paciente estava
sem ser vista pelos médicos hd muitos meses, porque o médico saiu e ndo tinha sido
substituido. E mudancas de médicos constantes, ela viu que isso acabou colaborando
pra agravar o caso da paciente que também, [...] Quando a aten¢@o bdsica vai pedir
pra ficar com o paciente, que é do CAPS. E a gente também autorizar. A gente
aceitou a condicdo devido ao contexto, a paciente realmente tava precisando ser
vista com mais frequéncia. A médica foi bem... tinha um sentido, uma consisténcia
em ficar com a paciente, porque ela teve a oportunidade de ver mais vezes, ela ja
tinha um vinculo muito forte. Ela achava que acompanhando mais de perto, ndo sé
através das consultas com ela, mas a visita da agente de saide, dos outros
profissionais que assistem a drea, ela teria mais condicdo de estar dando uma
resposta mais efetiva. A gente aceitou a proposta e topou com ela discutir o projeto
terapéutico, encaminhou os atendimentos e tudo mais. (Quadro temdtico GI1, p.
18/G1.P2.RQ8-Pg. 22, lin. 5-8/ 13-20/26-35).

Aqui, mais uma vez, percebemos que o CAPS também ¢é apoiado pela ESF e que a
atuacdo conjunta pode trazer vdrios beneficios para o usudrio, como neste caso. A
possibilidade do acompanhamento compartilhado entre profissionais da ESF e do CAPS
permitiu que, na dificuldade de médico do CAPS, a médica de familia percebesse a
necessidade de criar uma nova estratégia para ajudar a usudria e contou com os apoiadores

matriciais para isso.

Desta forma, as falas das apoiadoras dos CSF Emylio e do CSF Aurea
demonstram as ricas possibilidades que o AM em SM pode trazer a partir das trocas de
experiéncias e do compartilhamento de saberes entre os profissionais. Assim, o AM em SM

possibilita um espaco de trabalho que facilita o processo de ensino-aprendizagem dos
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profissionais da SM e da ESF para uma atuacdo mais qualificada e resolutiva na APS.
Segundo Campos R et al. (2011) o AM, quando corretamente implantado, tem potencial para
a inclusdo da atencio em SM na APS, contribuindo para a definicio do fluxo de
encaminhamentos para os servigos especializados de SM e para a qualificacdo das equipes a

partir da atuacdo compartilhada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa € uma aproximacdo a um tema recente, que requer novas
investigacdes e um debate maior entre aqueles que estdo envolvidos com o Apoio Matricial
em Saude Mental na Estratégia Saide da Familia. Neste estudo, buscou-se dar um passo na
compreensdo do Apoio Matricial em Satide Mental na rede de saide de Fortaleza, que revela
uma determinada inser¢do na realidade sanitdria produzida por sujeitos que, obviamente,
também estdo submetidos a um conjunto de determinacdes historico-sociais que favorecem e

desfavorecem o fortalecimento das acdes de satide em Fortaleza e em todo o Brasil.

O interesse neste estudo surgiu a partir da minha experiéncia como trabalhadora
da rede de saide de Fortaleza. A sua realizacdo possibilitou-me olhar para a realidade do
Apoio Matricial em Saide Mental na ESF por meio de uma nova perspectiva, a de um olhar
como pesquisadora. Tal olhar exigiu um afastamento do campo para possibilitar certo
estranhamento dessa realidade e um estudo mais aprofundado das teorias que contribuiram

para a compreensao do objeto desta pesquisa.

A relacdo dialética de aproximacdo e de afastamento com o campo permeou todo
o processo da pesquisa. Uma das principais dificuldades que encontrei para a realiza¢io deste
trabalho foram as informacdes dispersas sobre a realizacdo do Apoio Matricial em SM nos
CSF em cada Regional estudada, pois ndo havia uma pessoa tnica que concentrasse todas
essas informacdes. Isso exigiu o contato com vdérios profissionais e gestores, que muitas vezes
traziam informacodes contraditdrias sobre a realizacdo do Apoio Matricial em um mesmo CSF.
Nestas situacoes, ja ter feito parte da rede e conhecer vérios profissionais e gestores facilitava

a construcdo dos dados, mas a complexidade dessa construgdo era evidente.

Outro desafio para a execucdo da pesquisa foi a realizacido dos grupos focais com
profissionais de servigos e regionais diferentes, principalmente no que se referiu a marcagao
do dia e hordrio para a realizacdo dos grupos. Contudo, o esforco dedicado parecia ser
reconhecido pelos profissionais e pelos gestores, que, na maior parte, estiveram sempre

disponiveis para contribuir com este estudo.

A clareza dos desafios enfrentados na pesquisa, por ja ter certa inser¢ao no campo,
trazia alegria e conforto ao perceber a finalizacdo de cada passo e a necessidade de iniciar o

passo seguinte. Contudo, o processo de constru¢do deste estudo ndo foi linear e em vdrios
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momentos, retornar a um passo anterior foi necessario para compreender melhor o objeto da

pesquisa.

O objetivo geral deste trabalho foi compreender o Apoio Matricial em Saude
Mental na Estratégia de Sadde da Familia a partir do seu funcionamento e dos sentidos
construidos sobre esse Apoio por apoiadores matriciais, profissionais e coordenadores de

Centros de Saide da Familia (CSF).

Em relacdo aos objetivos especificos desse estudo, no primeiro objetivo foi dada
énfase a compreensdo da organizacdo e do funcionamento do Apoio Matricial em Saude
Mental em trés Centros de Saide da Familia de diferentes Regionais. Os resultados
apontaram, nos CSF estudados, que os processos de educacdo permanente, que trazem uma
estreita relacdo entre ensino e servico na APS, estimulam as acdes de SM nesse contexto e,

por conseguinte, 0 AM em SM.

Entretanto, os apoiadores matriciais afirmaram que os postos nos quais o Apoio
Matricial é melhor estruturado sdo excecdes nas Regionais estudadas. Portanto, o AM em SM
como um trabalho realmente colaborativo que envolve profissionais da equipe da ESF e da
SM nas trés Regionais estudadas ainda ndo pode ser visto como uma realidade consolidada.
Mesmo dentro dos dois CSF, em que o Apoio € mais frequente (semanal ou mensal), ele ndo
envolve todo o CSF, mas apenas as equipes ligadas a Residéncia Médica. Os preceptores
dessa residéncia estavam diretamente envolvidos na organizacdo do AM e apoiadores
matriciais e coordenadores de CSF afirmaram que isso parecia ser determinante numa melhor

resolutividade do AM em dois dos trés postos estudados.

Portanto, tal fato parece demonstrar que a Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade contribui para que os profissionais nela formados atuem numa perspectiva

diferente da estimulada pelo Ato Médico.

Desta forma, os processos estruturados de educacdo permanente na APS, em
especial as Residéncias Médica e Multiprofissional, contribuem para a organiza¢do e maior
qualidade do AM em SM em dois CSF estudados. Bem como, parecem facilitar o trabalho em
equipe e o reconhecimento da importancia da atuacdo de diferentes profissionais no trabalho
em saude. Tal fato parece corroborar a ideia de Barreto et al. (2006), na qual Educacgdo

Permanente auxilia em transformagdes qualitativas no processo de trabalho em satde.
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A construcdo dos dados, deste estudo, aponta para a importancia da ampliacao das
Redes Assistenciais de SM e da APS em Fortaleza. Pois, a cobertura da ESF e de CAPS,
apesar do avango a partir de 2005, ainda estd bem aquém da necessidade da populagao da
cidade e verificou-se uma pequena diminuicdo da cobertura da ESF nos ultimos anos.
Segundo Campos et al. (2008) a cobertura dos servigos de APS e da ESF em grandes centros
urbanos € um problema nacional que precisa ser encarado com a devida complexidade pelo

MS.

Constatou-se uma maior dificuldade na realizacdo do AM em SM na Regional
estudada com maior densidade populacional. Ja que, nessa SER, havia um niimero bem maior
de CSF que nas outras duas Regionais. Entretanto, havia a mesma quantidade de CAPS e de
equipes de AM em SM. Assim, a cobertura de CAPS nesta SER € de 0, 43. Tal cobertura é
considerada pelo MS como sendo uma cobertura regular ou baixa e contrasta muito com a
cobertura de outra SER da cidade, ndo incluida neste estudo, que é de 0,82 (cobertura

considerada muito boa pelo MS).

Assim, apesar de uma aparente homogeneidade da distribui¢do de CAPS para a
populacdo adulta da cidade, dois por Regional, um olhar mais atento para isso, revela na

realidade uma heterogeneidade significativa na cobertura de CAPS por SER.

Os desafios estruturais de uma cobertura insuficiente de CAPS e da ESF na SER
com maior populagcdo estudada, parece estar diretamente relacionada com a constru¢do do
sentido do AM em SM para a coordenadora de um CSF pesquisado. Em alguns momentos da
entrevista, o sentido utilizado pela coordenadora € diferente do significado do conceito
proposto por Campos (1999; CAMPOS; DOMITTI, 2007), j4 que a coordenadora afirma que
o AM em SM acontece, mas aponta que falta integracdo entre os profissionais e

disponibilidade para o trabalho em equipe.

Desta forma, identificou-se que neste CSF acontece um atendimento especializado
em SM na APS por um profissional de medicina com alunos da graduagcao em medicina, sem
um envolvimento direto das equipes da ESF. Com isso, a diferenca entre o sentido que a
coordenadora utiliza para o AM em SM e o conceito de Campos (1999; CAMPOS;
DOMITTI, 2007) esta que, para o ultimo, o AM pressupde o trabalho em equipe, o que

parecia ndo acontecer na realidade desse CSF.

Ja o segundo objetivo deste estudo enfatizou a andlise dos sentidos construidos

sobre 0 AM em SM pelos profissionais de CAPS que atuam como apoiadores matriciais em
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CSF e pelos profissionais da ESF que o realizam. O entrelagamento dos resultados sobre a
organizacdo e o funcionamento do Apoio Matricial em SM com a andlise dos sentidos
construidos pelos profissionais sobre esse Apoio, evidencia a complexidade envolvida nesta
forma de organizagdo do trabalho em saide. Aponta, ainda, que a sua execu¢do nio estd
desarticulada de todo o processo de organizacdo da SM e da APS. Nido pode, assim, ser
considerado uma simples técnica para facilitar o trabalho interprofissional, visto que a sua

organizacao precisa estd articulada a uma estratégia ampla de gestao.

Diante disso, uma série de desafios enfrentados nas redes assistenciais de APS e
de SM, que influenciam na organiza¢ao do apoio matricial, foi apontada pelos profissionais e
gestores. Assim, dividirei esses desafios por rede assistencial, sabendo que alguns estardo
presentes nas duas redes. Iniciarei com os desafios e obstaculos da rede assistencial de APS
que apareceram nos CSF estudados: sobrecarga dos profissionais e baixa cobertura da ESF;
falta de perfil profissional para o trabalho na ESF; pouca compreensdo dos profissionais sobre
SM e sobre 0 AM em SM; ndo cumprimento da carga hordria de trabalho pelos médicos;
pouca disponibilidade dos profissionais para o trabalho em equipe; estrutura inadequada do
CSF; falta de uma diretriz de gestdo conjunta, das duas redes assistenciais, que facilite e
organize o trabalho do AM em SM como um arranjo institucional para ampliacdo da clinica
realizada pelos profissionais; necessidade de maior investimento da gestdo para que as
coordenagdes de CSF tenham mais tempo para gerar processos de trabalho (CAMPOS, 2003)
e ndo apenas gerir; dificuldades na organizacio e execucao do processo de trabalho dos NASF
para apoiar as equipes da ESF; necessidade de investimento em qualificagdo para os

profissionais que atuam no NASF.

Ja os desafios apresentados na rede assistencial de SM foram: sobrecarga de
trabalho dos profissionais no CAPS; necessidade de mais investimentos na ampliacio do
nimero de servicos de saide mental voltados para a Aten¢do Psicossocial; rotatividade de
profissionais no CAPS; caréncia de profissionais de psiquiatria nos CAPS; incompreensao
e/ou resisténcia dos profissionais de CAPS que nao realizam o AM em SM, sobre essa forma
de organizar o trabalho em satide; pouca cobertura no que se refere as acdes de prevengdo e

promocdo em Saude Mental na cidade.

E importante destacar que muitos dos desafios apontados nos dois paragrafos
anteriores nao estdo circunscritos a realidade da cidade de Fortaleza, fazem parte de desafios
mais amplos do SUS de uma forma geral, principalmente, em grandes centros urbanos.

Pesquisas recentes, que estudam a articulacdo entre servicos de SM e APS, em grandes
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cidades do Sudeste (CAMPOS, R. et al., 2012; 2011; DELFINI; REIS, 2012) também
indicam desafios semelhantes. Tal fato parece referendar a afirmacdo de Campos e Cunha
(2011) que apontam que a integracdo entre as redes assistenciais do SUS ainda estd “aquém

do que seria necessario para que se pudesse chama-lo de ‘sistema de satide’” (CAMPOS,

CUNHA, 2011, p. 962).

Dentre os desafios que guardam certa semelhangca com a realidade de Fortaleza
nos estudos apontados (CAMPOS, R. et al., 2011; 2012; DELFINI; REIS, 2012) destaco
alguns, tais como: a necessidade de uma politica de recursos humanos para o SUS, pois
atualmente hd uma grande tendéncia para a contratagdo de profissionais terceirizados por
empresas parceiras para os servigos de saidde, o que parece ampliar a rotatividade dos
profissionais; dificuldade de organizacdo dos encontros de AM em SM por parte da gestdo;
insuficiéncia de profissionais e servicos de sadde; dificuldade de entendimento ou de
disposicdo dos profissionais da APS para lidar com a SM; sentimento de sobrecarga dos

trabalhadores.

Sendo assim, a compreensdo da organizacdo do AM em SM nos trés CSF
pesquisados revela faces ou espectros da realidade e dos desafios da organizacdo e da
integracdo entre as redes de APS e SM no SUS, principalmente em grandes cidades. Contudo,
mesmo com todos os obsticulos apontados para a realizacdo do AM em SM na APS,
apoiadores matriciais, profissionais da ESF e gestores dos CSF reconhecem e afirmam a

importancia do AM em SM para a melhoria da integralidade da atengao.

Diante disso, € interessante perceber a polissemia dos sentidos construidos sobre o
AM em SM na ESF pelos profissionais que o realizam, bem como compreender a
complexidade dessa forma de organizagdo do trabalho em sauide a partir da construcao desses

sentidos dos profissionais.

Portanto, a partir da realidade vivenciada pelos profissionais na realizacio do AM
em SM nos CSF, estes profissionais reconstroem o significado do conceito do AM proposto
por Campos (1999, CAMPOS, DOMITTI, 2007). Assim, acrescentam a este significado
original, um significado pessoal, ligado a sua compreensdo da realidade, ao seu cotidiano, aos
seus motivos pessoais e afetivos relacionados com o AM em SM. Desse modo, na construcao
dos dados desta pesquisa o sentido do AM em SM para os profissionais apresenta-se como

multiplo, poliss€mico, e, por vezes, contraditério. Revela, em parte, aspectos relacionados a
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realidade social dos profissionais no cotidiano dos servicos de saide, mas revela também

aspectos pessoais, afetivos, subjetivos desses profissionais.

De acordo com Freire (1980), hd uma relacdo entre a palavra e o ser que a
menciona. O autor afirma que existem palavras que sdo carregadas de sentidos existenciais,
que estdo relacionadas com a realidade social e subjetiva dos sujeitos. Portanto, a interacao
dialogica dos apoiadores matriciais entre si e comigo, como facilitadora, durante o grupo
focal, possibilitou a constru¢do de alguns sentidos sobre 0 AM em SM que foram organizados

em categorias.

Desta forma, trarei de forma breve apenas alguns sentidos sobre o AM em SM
que os profissionais trouxeram nessas categorias. Além dos apoiadores falarem dos desafios
do AM em SM nos CSF (ja referidos anteriormente aqui nas consideracdes finais), os
apoiadores apontaram a importancia da realizacdo do AM em SM para eles. Uma profissional
compara o0 AM a ouro e afirma que ouro ndo boia, precisa ser garimpado. O ouro que o AM
traz € apontado como sendo as informacdes sobre a rede de saide e a experiéncia de atuagao
no trabalho interdisciplinar. Ja outra apoiadora refere que 0 AM em SM € muito importante

para a sua atuacdo no CAPS e afirma ser esta a atividade no CAPS que mais a gratifica.

Assim, o0 AM em SM foi apontado como um importante articulador da rede de
satude. Além disso, foi identificado ainda como uma oportunidade para ampliar também o
olhar dos profissionais da SM, principalmente sobre a realidade social e familiar dos usudrios
atendidos nos CSF. Com isso, uma das apoiadoras afirma que o trabalho em conjunto com os
profissionais da ESF, em especial com o ACS, ajuda na construcdo de uma proposta
terapéutica para o usudrio mais adequada a sua realidade. A contribuicdo do ACS parece
auxiliar os profissionais de SM, que vém de outra realidade social e cultural, a
compreenderem o contexto social e cultural dos usudrios. Neste prisma, uma apoiadora
afirmou que o AM em SM traz mais resultados do que uma proposta terapéutica pensada no
servico especializado distante dessa realidade, pois, no CAPS, o usudrio s6 chega quando ja

estd com um processo de adoecimento mental mais grave.

Ja outra profissional trouxe que, com o tempo, a apreensdo inicial do trabalho
como apoiadora, deu lugar a um sentimento de renovacao ao realizar o AM em SM, pois ela
foi percebendo a importancia de o trabalho ser construido pelo grupo de profissionais como

um todo e ndo apenas por ela. Entdo, a partir dessa percepg¢do, ela foi conseguindo apoiar o
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trabalho da ESF cada vez mais e afirma preferir realizar o AM em SM a estar na rotina

desgastante do CAPS.

Nesta perspectiva, a fala das apoiadoras revela a importancia do relacionamento e
do vinculo afetivo entre os profissionais para a realiza¢do do trabalho conjunto no AM em
SM, bem como para auxiliar na superacdo dos desafios encontrados no cotidiano desse
trabalho. Assim, a realizacdo do AM pode realmente estimular o didlogo com relagcdes mais
soliddrias de trocas de conhecimento e afetivas entre os profissionais, contribuindo para

quebrar alguns desafios epistemoldgicos tradicionais entre os profissionais da satde.

Outra questdo importante trazida pelas apoiadoras foi a necessidade de uma clara
diretriz de gestdo da SM juntamente com a Atencdo Bdsica sobre 0 AM em SM na ESF. Os
profissionais referem que esse direcionamento seria essencial para incentivar a participagao
dos profissionais da ESF. Nesta perspectiva, um sentido interessante apontado por uma
apoiadora matricial foi que o AM em SM, da forma como ele acontece atualmente na
Regional em que atua, € um trabalho de formiguinha e que, as vezes, ela se questiona se vale a
pena. Pois, dos 12 CSF da SER que ela trabalha, apenas em dois ele acontece de forma mais

estruturada.

Por outro lado, em uma grande cidade como Fortaleza sdo graves os problemas
enfrentados pela falta de investimento historicamente acumulada na drea da saude e, talvez,
possam existir outras prioridades de investimentos mais urgentes na drea, o que também pode
explicar a auséncia de uma orientacdo Unica para a realizacio do AM em SM pelos

profissionais de todos os CSF.

Ainda nessa dimensao dos sentidos dos apoiadores matriciais, eles referendaram
que os espacos de formacdo de ensino em servico nos CSF, mais especificamente as

residéncias, contribuem para organizar e ampliar a resolutividade do AM em SM.

Assim, mesmo com os significativos desafios enfrentados para realizacdo do AM
em SM, até na SER na qual a sua realizagdo € menos frequente, a apoiadora afirmou que o

AM em SM contribuiu para a organizagao do fluxo de encaminhamento da APS para o CAPS.

Finalmente, a constru¢do de sentidos dos profissionais da ESF, sobre o AM em
SM, traz a marca da convivéncia desses profissionais com a populacdo que vivencia a
desigualdade social histérica presente na cidade de Fortaleza. E importante destacar que os

profissionais da ESF, que participaram desse grupo focal, sdo profissionais que as
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coordenadoras de CSF afirmaram ser extremamente comprometidos e dedicados ao trabalho.

Ou seja, sao profissionais que possuem perfil para atuar na ESF e que gostam desse trabalho.

Os profissionais reconhecem a importancia das questdes sociais no processo de
saude e doenca. Portanto, percebe-se uma ampliacao da clinica dos profissionais da ESF para
as questdes subjetivas e sociais a partir do trabalho no AM em SM. Contudo, os profissionais
apontam a importancia da necessidade de maiores investimentos em politicas publicas de
qualidade para a superagdo das situagdes de sofrimento e violéncia vividas pelas pessoas que
eles acompanham, pois eles, como profissionais de satde, ndo t€m como dar conta de todas as
necessidades que eles identificam na populacdo. Essas situacdes também causam sofrimento,

adoecimento, irritagdo e sentimentos de impoténcia nos profissionais.

Nessa perspectiva, os profissionais referiram a necessidade de melhores condig¢des
para a realizacdo do trabalho na ESF, pois se sentiam sobrecarregados e percebiam que essa
realidade contribuia para o adoecimento deles. Destarte, a partir das suas construgdes de
sentidos, os profissionais fizeram uma retrospectiva de como comegaram empolgados com o
trabalho da ESF em Fortaleza, passando, posteriormente, a realizar uma avalia¢do entre o que
€ possivel ser concretizado no cotidiano da ESF hoje, diante do contexto de trabalho que
vivenciavam. Portanto, ficava clara a incoeréncia entre a ESF das recomendagdes oficiais e as

condic¢des concretas de trabalho oferecidas pelo municipio.

Desta forma, os profissionais da ESF apontaram varios desafios estruturais e de
ordem organizacional para a realizacdo do AM em SM. Entretanto, ressaltaram também que
este deve ser estimulado, pois traz beneficios para usudrios e profissionais. Nesse sentido,
referiram que o AM em SM enriquece o aprendizado e eles se sentem mais seguros e
responsdveis para lidar com o usudrio em sofrimento psiquico. Também reconhecem a
importancia dessa troca de conhecimentos para os profissionais da SM, pois estes passam a

compreender melhor a realidade e a forma de atuacao da ESF.

Os profissionais da ESF referiram que, para eles, o AM em SM € impulsionado
pelos processos de educacdo permanente desenvolvidos pela Prefeitura, pelo compromisso e
interesse dos profissionais envolvidos, bem como, pelo trabalho em equipe e pela cogestao

dos processos de trabalho, na qual destacam a importancia da participagao dos usudrios.

Além disso, os profissionais da ESF confirmaram a importincia dos processos
formativos direcionados para a realidade de atuacdo na APS, nos quais hd o enfoque da

complexidade da relacdo entre teoria e pratica nesse contexto. Isso pode apontar também que
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a educacdo em servigo contribui para um processo de desvelamento e reconstru¢do da
realidade, o que parece influenciar também num maior compromisso dos profissionais para a

realizacdo do trabalho na ESF.

Outra questdo levantada pelos profissionais da ESF foi sobre as relagdes entre os
profissionais que atuam na APS. Assim, referiram que, comparada com os outros niveis de
atencdo, a APS possui relacdes mais igualitdrias e soliddrias entre os profissionais. A boa
relac@o entre os profissionais da equipe € apontada com um impulsionador para a realizagdo
de um bom trabalho na ESF, bem como para o enfrentamento das limita¢cdes do cotidiano do

trabalho.

Ademais, os profissionais da ESF reafirmaram a importancia da gestdo oferecer
melhores condicdes para o desenvolvimento do trabalho, mas também referem que os
profissionais precisam fazer a sua parte, sem, no entanto, prescindir das condi¢des necessarias

para realizar o trabalho que precisa ser feito.

Ja em relacdo ao terceiro objetivo desta pesquisa, o de contribuir com a
implementacdo do Apoio Matricial em Satide Mental na Estratégia de Satde da Familia em
Fortaleza, os resultados deste trabalho podem gerar reflexdes para os processos de educagao

permanente na APS, bem como para a gestdo dos servigos envolvidos com essa tematica.

As reflexdes contidas neste trabalho também pretendem contribuir: com o
desenvolvimento do conceito e da formulacdo pratica do Apoio Matricial em Saide Mental
nao s6 em Fortaleza, mas na APS de todo o pais; com a discussdo de questdes relacionadas a
precarizacdo do trabalho na satide; com a discussao sobre alguns desafios enfrentados na APS
e na SM em grandes cidades brasileiras; com a reflexao sobre a importancia da constru¢ao de
sentidos de atores envolvidos no cotidiano do trabalho em satide para a avaliacdo do trabalho,

bem como para vislumbrar possibilidades de superacdo de alguns desafios desse cotidiano.

Destaco também a importancia da necessidade de mais estudos que
complementem os achados desta pesquisa. Assim, aponto alguns, como: os estudos que
ajudem a compreender o AM em SM a partir da perspectiva dos gestores de Atencao Bésica e
de Saude Mental de Fortaleza, das Regionais e da SMS; a elaboracao de trabalhos cientificos
sobre estudos de casos acompanhados no AM em SM, trazendo também a perspectiva de
usudrios e familiares; estudos comparativos sobre o AM em SM em grandes cidades
brasileiras; e estudos que enfoquem de forma mais especifica o processo de constru¢do da

aprendizagem dos profissionais no AM em SM.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro da entrevista individual semi-estruturada com coordenadores de

CSF

1- Como acontece o Apoio Matricial em Saide Mental neste servico de saide? Que

organizacao essa atividade pede deste servico?

2 - Quantos e quais profissionais participam do Apoio Matricial em Satde Mental neste

servico de saude?

3 - Para vocé, o que impulsiona a organizacdo do Apoio Matricial em Saide Mental na

Estratégia de Satde da Familia? E o que prejudica?

4 - Que resultados vocé atribui ao Apoio Matricial em Saide Mental na Estratégia de Saidde

da Familia?

5 - Qual a importancia da realizacdo do Apoio Matricial em Satde Mental na Estratégia de

Saude da Familia?

6 - Quais sdo as orientagdes da gestao da Prefeitura de Fortaleza para o Apoio Matricial em

Saide Mental na Estratégia de Saide da Familia?
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APENDICE B - Roteiro para os Grupos Focais realizados com apoiadores matricias e
profissionais da Estratégia de Saide da Familia que participam do Apoio Matricial em Satde

Mental nos Centros de Saide da Familia Estudados

1- Eu queria que cada um de vocés descrevesse como € o trabalho de Apoio Matricial em
SM que voces fazem?

2- Essa acdo ela € igual em todos os postos ou existe alguma diferenca?

3- Se sim, qual e o que vocés imaginam que produza essa diferenca?

4- Nas regionais pesquisadas ndo havia uma grande quantidade de postos que acontecesse
Apoio Matricial em Satide Mental hd mais de um ano? Existe alguma especificidade na
atuacao de vocés nesses postos que os diferenciem dos outros?

5- Como foi, no inicio, o processo de cada um de vocé€s tornarem-se Apoiadores Matriciais?
6- Como € para vocés serem apoiadores matriciais? O que mantém vocés nessa funcao?

7- A partir da pritica e da atuacdo de vocés, o que voc€s acham, pensam e sentem sobre
essa historia de serem apoiadores matriciais?

8- Como ¢ trabalhar em conjunto com os profissionais da ESF e com outros profissionais
do CAPS no Apoio Matricial? Que impressdes e sentimentos voc€s possuem em relacdo ao
Apoio matricial em Saide Mental?

9- Como € arelag@o de vocés com os profissionais dos NASF?

10- Vocés percebem algum RESULTADO a partir das agdes que vocés desenvolvem como
Apoiadores Matriciais.

11- Se sim, qual e o porqué disso?

12- Na opinido de vocés o que impulsiona e o que prejudica a organizagdo desse processo de
trabalho?

13- Quais sao as orientacdes da gestao da Prefeitura de Fortaleza sobre a realizacio do AM
em SM?

14- Pedir para que cada um fale a sua impressao sobre o grupo focal ao final do encontro.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

Estou realizando uma pesquisa com o titulo “Apoio Matricial em Satide Mental na
Estratégia de Saide da Familia: Sentidos e Sentimentos dos Profissionais que o
Realizam” que serd realizada com gestores de Centros de Satde da Familia (CSF) e de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e com profissionais da Estratégia de Saide da
Familia (ESF), dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e de CAPS que realizem a
atividade de Apoio Matricial em Satide Mental na ESF. O objetivo deste estudo é buscar
compreender a relacdo existente entre os sentidos e os sentimentos dos profissionais que
realizam o Apoio Matricial em Saide Mental na Estratégia de Satide da Familia e os
resultados alcancados por este na 6tica dos profissionais em questdo e dos gestores de CAPS e
de CSF. Ao longo da pesquisa, caso seja consentido, gravarei todas as informacdes das
entrevistas e dos grupos focais realizados.

As entrevistas e os grupos focais serdo realizados em locais que permitam a
preservacdo do sigilo das informacdes fornecidas por vocé e que sejam de fécil acesso. A
duracdo de cada entrevista variard de acordo com a sua disponibilidade. J4 o grupo focal terd a
sua duracdo definida em conjunto com o grupo participante.

A sua participacao nesta pesquisa nao traz complicagdes legais e nem envolve nenhum
tipo de pagamento. Vocé tem a liberdade de se recusar a fazer parte da pesquisa ou de retirar o
seu consentimento em qualquer fase do estudo. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa
obedecem aos critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a
dignidade dos participantes.

Garanto, ainda, que as informacgdes a serem aqui obtidas serdo usadas apenas para
realizacdo desta investigacdo, e que vocé terd acesso as informagdes pesquisadas, sendo
assegurada a privacidade dos dados envolvidos na pesquisa e da sua identificacdo. Apds a
leitura atenta das informacdes citadas, estando devidamente ciente e esclarecido sobre tais,
sua assinatura neste documento, significa a aceitacao em participar desta investigacao.

Em caso de ddvida se comunicar com a pesquisadora, [ris Guilherme Bonfim, no
telefone (085) 8803-3675 ou pelo e-mail: irisbonfimpsi@yahoo.com.br. Outras informacdes
podem ser obtidas junto ao Comité de Etica da UFC pelo telefone (085) 3366-8344.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para que
possa participar desta pesquisa. Portanto preencha os itens que seguem.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo, de forma livre
e esclarecida, em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Fortaleza , de de 2011.

Assinatura do informante

Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A - Oficio com aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Ceara



